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ABRÉGÉ
La littérature portant sut l’évaluation de la force et de l’endurance des
muscles para-vertébraux au moyen de mesures électromyographiques
(EMG) présente des données contradictoires quant à la présence possible de
différences entre les genres (hommes versus femmes). La divergence de ces
résultats serait en partie attribuable au fait que des tests différents aient été
utilisés.
La présente étude vise à décrire et comparer la force et l’endurance
des muscles du dos entre les hommes (ni5) et les femmes (n=15) lors de
trois tests d’extension du dos. Dans le premier test, le sujet en position
debout produit une extension du tronc contre un dynamomètre placé au
niveau de la quatrième vertèbre thoracique (14). Dans le second test, le sujet
est en position debout semi-accroupie et produit une extension du rachis en
tirant contre un dynamomètre fixé au sol. Au cours du troisième test, le sujet
est en décubitus ventral, les membres inférieurs attachés à une table et
produit un effort d’extension du dos contre gravité afin de soulever le tronc au
niveau de la table. Des mesures dynamométriques et EMG de surface sont
enregistrées bilatéralement pour quatre muscles du dos (multifidus niveau L5,
iliocostalis lombaire niveau L3, longissimus lombaire niveau Li et longissimus
thoracique niveau T1O). Les relations respectives entre la fréquence médiane
(Md) du spectre de puissance et l’amplitude du signal EMG en « root mean
square » (RMS) en fonction du temps de contraction (60 secondes) ont été
respectivement estimées par la Md/temps et la RMS/temps lors des
contractions isométriques soutenues à 50% du moment d’extension maximal
des muscles extenseurs du rachis.
iv
Les résultats démontrent 1) qu’il n’y a pas de différence significative
entre les hommes et les femmes quant à l’endurance des muscles
investigués et ce, pour chacun des tests utilisés, 2) que le test effectué en
position semi-accroupie montre des résultats moins sensibles à la fatigue
comparativement aux deux autres tests effectués et 3) que les indices de
fatigabilité soit les pentes RMS/temps et Md/temps, démontrent un
phénomène de fatigue plus marqué pour le muscle multifidus par rapport aux
autres muscles paravertébraux étudiés.
À la lumière de ces résultats, il semblerait que le muscle multifidus est
plus sujet à la fatigue lors de la contraction isométrique en extension du
tronc. D’autre part, l’effet de fatigue semble moins marqué pour le test en
position semi-accroupie comparativement aux deux autres tests et ce, pour
tous les muscles testés. Finalement, aucune différence n’a été décelée entre
les hommes et les femmes pour ce qui est des tests de fatigue. Ces résultats
suggèrent qu’il n’est pas nécessaire de différencier les hommes et les
femmes lors d’études cliniques portant sut la fatigue des muscles du dos.
Mots clés: muscles du dos, évaluation, fatigue, EMG, dynamométrie
VABSTRACT
Several studies using electromyographic (EMG) measures to evaluate
the endurance and strength cf para-vertebral muscles have reported
contradictory results regarding potential differences between genders. The
divergent conclusions cf these investigations could be partly explained by the
differences in their methods.
The aims cf this study wete to describe and to compare, between
males (n=15) and females (n=15), 3 methods cf assessment cf muscle
strength and fatigue during forced trunk extension. in the first method, the
subjects were standing and asked to produce a trunk extension against a
dynamometet fixed at the level of the fourth thotacic vertebra. in the second
test, in a squat position, the subjects were asked te produce a trunk extension
while pulling-up an handle fixed te the floor. In the third test, the subjects
were lying in prone position, with the lower limbs fixed te a table and were
asked te hold their unsupported trunk against gravity. Dynamometric and
EMG measures were recorded bilaterally in four (4) back muscles (multifidus
[5 level, iliocostalis lumbar [3 level, longissimus lumbar Li level and
longissimus thoracic TlO level). The EMG signal was assessed in order to
obtain the median ftequency (Md) of the power spectrum and aise te obtain
its amplitude using the reot mean square (RMS). The variations in the Md and
RMS parameters over time cf contraction were respectively measured by the
Md/time and RMS/time relations during 60 seconds cf maintained isometric
contractions at 50% cf the maximal moment cf back muscles.
The results show that (1) there is no significant difference between
genders in the endurance cf the back muscles tested, (2) the test in the squat
position reveals less sensitivity te fatigue when compared te the tests in the
vi
upright and prone positions and (3) both fatigue parameters, RMS/time and
Md/time, showed an increase 0f fatigue in the multifidus muscle compared to
other para-vertebral muscles.
According to these resuits, the multifidus seems to be more sensitive
to fatigue when compared to other back muscles during isometric extension
of the trunk. The test in the squat position produces less fatigue in the
muscles tested when compared to the other tests. Finally the lack of evidence
of difference between genders in muscle fatigue for the 3 methods of
assessment used and for the different muscles tested strongly suggests that
the gender parametet should no more be taken into account in clinical
investigation on muscles fatigue of back muscle.
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Au cours des 4 dernières décennies, plusieurs méthodes évaluant la
musculature du dos ont été mises au point afin d’évaluer, diagnostiquer,
prévenir les maux de dos et permettre la réadaptation des personnes qui en
souffrent. Ces méthodes peuvent inclure des mesures d’évaluation de la
force musculaire, de la flexibilité, de la coordination, de la fatigue des
muscles du dos en plus de considérer certains facteurs de corrélations
démographiques. Il y a, notamment, plusieurs méthodes d’évaluation de
l’endurance des muscles du dos. Les tests d’endurance par des tests en
contraction isométrique sont les plus largement utilisés car ils utilisent un
appareillage simple et peu coûteux. Par ailleurs, ces méthodes d’évaluation
ont démontré une bonne validité et fidélité par rapport à l’électromyographie
(EMG) (Koumantakis et col!., 2001; Mannion et col!., 1997b; De Luca, 1993).
Ainsi, les techniques alliant les efforts musculaires isométriques et l’EMG sont
de plus en plus utilisées tant en recherche qu’en clinique. L’importance des
muscles extenseurs du tronc vient de leur sollicitation dans la plupart des
activités de la vie quotidienne et, plus spécifiquement, au cours lots de
travaux qui exigent le maintien d’une même posture pour de longue période
de temps (Jorgensen et Nicolaisen, 1987). Trois principaux tests sont utilisés
en clinique pour évaluer la fatigue des muscles paravertebraux: 1) en
décubitus ventral, les membres inférieurs maintenus, le tronc est sans
support et maintenu à l’horizontale, (Sorensen, 1984), 2) en position debout,
le sujet réalise un effort en extension isométrique du tronc contre un
dynamomètre placé au niveau de la vertèbre T4 (Larivière et coll., 2001e), et
3) en position debout les genoux semi-fléchis (position semi-accroupie) le
2sujet tire vers le haut, comme pour se redresser, contre une poigné reliée à
un dynamomètre fixé au sol (Dolan et cou., 1995).
L’électtomyographie (EMG) de surface est de plus en plus utilisée
comme outil d’évaluation de la fonction musculaire (De Luca, 1985; Bouisset
et Maton, 1995). Plus spécifiquement, l’EMG a été utilisée pour étudier la
fatigue des muscles du dos. Cette mesure de la fatigue est devenue
nécessaire en raison de l’incidence marquée des maux de dos et le manque
de mesures objectives de cette pathologie (Roy et Oddsson, 1998). La
fatigue des muscles extenseurs du dos semble être un facteur important dans
l’étiologie et dans la récidive des problèmes au dos (Roy et coll., 1997).
L’EMG permet une meilleure compréhension du processus physiologique de
la fatigue musculaire (De Lucas, 1985) en éliminant la mesure de certaines
composantes subjectives associées aux maux de dos, tel que la crainte et le
niveau de motivation, qui ne peuvent être complètement contrôlées par de
simples études dynamométriques (Roy et coll., 1997). Différentes études ont
ainsi démontré que la force musculaire ne présente pas une bonne valeur
pronostique pour identifier les sujets lombalgiques. La diminution de
l’endurance musculaire serait par contre une mesure plus en relation avec le
développement des maux de dos (Jorgensen et Nicolaisen, 1987). Les
muscles extenseurs du dos sont 30% plus forts que les muscles fléchisseurs
chez les sujets normaux et, de plus, la performance musculaire diminuerait
avec l’âge autant pour les hommes que pour les femmes (Hérisson et Revel,
1999). La performance musculaire est généralement moindre chez les
femmes en rapport aux hommes, excepté lors de la contraction isométrique
des muscles extenseurs du dos. La bonne performance des muscles
extenseurs du rachis chez les femmes pourrait confirmer l’incidence plus
marquée des lombalgies chez les hommes (Hérisson et Revel, 1999). Il
existerait également des différences entre les sujets dans le pourcentage et
le diamètre des types de fibres musculaires pour un même muscle (Pincivero
3et cou., 2001). Les fibres de type I sont principalement aérobiques,
généralement de plus petit calibre, génèrent une plus faible tension
musculaire et résistent à la fatigue. La capacité de génération de l’adénosine
triphosphate (ATP) par voie aérobique caractéristique des fibres de type I est
reliée à la présence d’un grand nombre de mitochondries dans ces cellules
ainsi qu’à la concentration élevée des enzymes participant au métabolisme
aérobique (Ghorayeb et Barros, 1999 ; Villiger, 1995 ; Spring et colI., 1995).
Les fibres de type li, également connues sous le nom de fibres à contraction
rapide ou glycolitiques, sont en général de gros calibre, génèrent de fortes
tensions musculaires et produisent de I’ATP par voie anaérobique au moyen
de la glycolyse (Smith et cou., 1997). La Md du spectre de puissance du
signal EMG est en relation linéaire avec la vitesse de conduction des fibres
musculaires et cette dernière augmente proportionnellement avec le calibre
de ces fibres (Roy et coU., 1986; Larivière et cou., 2001b). Selon Mannion et
coll. (l997b) il y a peu ou pas de différence entre le diamètre des fibres de
type I et Il pour les muscles spinaux. Selon ces auteurs, plus le diamètre des
fibres initialement recrutées est grand, moins il y a nécessité de recruter des
unités motrices (UM) additionnelles (plus rapides, plus fatigables) pour
atteindre la force sous-maximale requise. En d’autres mots, comme les fibres
musculaires sont sensiblement de la même grosseur, il sera plus difficile
d’obtenir des différences dans la vitesse de conduction entre les deux types
de fibres musculaires et d’ainsi pouvoir les caractériser. Ce qui peut expliquer
qu’une plus grande proportion en fibres musculaires de type I ou proportions
similaires en fibres musculaires de type I et Il de mêmes calibres affecteront
peu la variation de la Md puisque la vitesse de conduction sera similaire.
Différentes explications ont été proposées pour expliquer
l’augmentation de l’amplitude du signal EMG et du déplacement du spectre
de puissance du signal EMG vers les basses fréquences lors d’une
contraction isométrique soutenue à un niveau de force constant. Ces
4hypothèse concernent le recrutement, la synchronisation, le changement
dans la vélocité de conduction et la modulation de la fréquence de décharge
des unités motrices (De Luca, 1985). Cependant, il existe encore des
dissensions quant aux explications de la variation de certains paramètres de
nature temporelle et fréquentielle du signal EMG.
1.2 Objectif de l’étude
La présente étude a pour but de décrire et de comparer les hommes et
des femmes en ce qui a trait à leur force et leur endurance musculaires lors
de trois tests d’extension du dos en contraction isométrique et ce pour 4
muscles évalués bilatéralement. Cette évaluation permettra de documenter
certaines causes d’inconsistances présentes dans la littérature abordant ce
sujet.
1.2.1 Objectifs spécifiques
1) Documenter la présence ou l’absence de différence dans la
fatigabilité des muscles paravertébraux entre les hommes et les femmes.
2) Documenter la sensibilité des trois tests utilisés dans l’évaluation de la
fatigue pour les muscles investigués. 3) Documenter le niveau de fatigabilité
des différents muscles investigués.
1.3 Hypothèses
Les données de la littérature quant à la présence ou l’absence de
différence entre les genres (hommes versus femmes) au niveau des mesures
EMG utilisées dans l’évaluation de la force et de l’endurance musculaire du
5dos sont contradictoires. Ces inconsistances quant à l’évaluation des
muscles du dos ne sont pas dues aux mesures EMG, mais résulteraient
plutôt de l’utilisation de différents tests dynamométriques effectués dans
différents laboratoires par différents évaluateurs. Malgré les inconsistances,
nous croyons qu’il y a une plus grande fatigabilité pour les muscles
extenseurs du dos chez les hommes que chez les femmes. Lors de la
réalisation de trois tests par le même sujet, nous espérons ne pas trouver de
différence significative entre les tests. En ce qui concerne les muscles
étudiés, le muscle multifidus devra présenter un signal de fatigue plus élevé
pour les trois tests utilisés.
1.4 Pertinence de l’étude
Advenant que des différences significatives existent entre les hommes
et les femmes, ceci impliquerait que lots d’évaluation ou lors d’étude des
groupes homogènes (hommes ou femmes) devraient être utilisés. Dans le
cas contraire, les études pourraient inclure des sujets des deux sexes sans
distinction. Dans l’éventualité où les différents tests utilisés présenteraient
des résultats différents, le choix d’un test par rapport l’autre deviendrait
crucial puisque les tests auraient des sensibilités différentes et un pouvoir de
discrimination différent. Advenant que certains muscles soient plus fatigables
que d’autres, ils présenteraient potentiellement des différences fonctionnelles
dans leur recrutement lots du travail en synergie des extenseurs du dos. Par
exemple, un muscle pourrait être plus impliqué dans le maintien postural
tandis que d’autres seraient plus impliqués lots de mouvements nécessïtant
de plus grandes forces.
CHAPITRE 2
RECENSION DE LA LITTÉRATURE
2.1 Rappel anatomique
2.1.1 Les muscles
Le mouvement est une caractéristique fondamentale du comportement
humain. Le mouvement est un phénomène biomécanique engendré par la
contraction des muscles squelettiques agissant sur un système de leviers. Le
système neuromusculaire permet d’ajuster et de préciser le niveau de
contraction musculaire en fonction de la multitude de tâches motrices à
accomplir. Chaque muscle ou groupe musculaire squelettique possède un
large spectre de fibres musculaires qui diffèrent de par leurs propriétés
biomécaniques et métaboliques. Cette diversité des fibres au sein d’un même
muscle permet à ce dernier de répondre aux différentes exigences imposées
par une grande variété de tâches motrices. Ainsi, certaines fibres (type I)
permettent des contractions pour de longues périodes de temps sans fatigue,
tandis que d’autres fibres (type Il) fournissent de grandes tensions pour de
courtes périodes, soit quelques secondes (Bouisset et Maton, 1995).
Les muscles se fixent par leurs extrémités sur des surfaces qui
constituent leurs points d’attache. On distingue normalement les attaches en
insertion d’origine (proximale) et en insertion terminale (distale). Les muscles
appliquent, pat l’intermédiaire des tendons, une force sur les pièces
osseuses auxquelles ils sont attachés. En raison de la géométrie du système
muscle-squelettique, les mouvements articulaires sont initiés par la
contraction des muscles qui génèrent un moment de force. Ce moment de
force permet le mouvement d’un membre, d’un segment de membre, ou plus
7généralement d’une partie du corps autour d’un axe passant par une
articulation. L’action articulaire d’un muscle ne se limite pas uniquement au
rôle joué au niveau de son insertion mais également au niveau de son
origine. Les muscles fixateurs, souvent appelés stabilisateurs, la contraction
de ces muscles tend à immobiliser l’une des extrémités d’un segment afin
que le mouvement angulaire ait lieu dans la direction appropriée (Bouisset et
Maton, 1995). Celle fonction associée à ces muscles est importante puisque
lorsque le muscle agoniste contracte, sa force est également distribuée entre
ses insertions distales et proximales (Lehmkuhl et Smith, 1983). Plus
généralement, ce sont les muscles dont la contraction a pour effet de fournir
un appui stable à l’exécution de mouvement. Cette fonction de stabilisation
proximale peut être optimisée par l’utilisation de stabilisations externes,
comme le maintien du segment par le clinicien, lors de l’évaluation de la force
musculaire des patients. En effet, plusieurs études confirment la contribution
importante d’une stabilité proximale accrue lors de l’exécution de
mouvements et lots de l’évaluation de la force musculaire maximale
(Vanneuville et coll., 1994).
2.1.2 Les muscles du dos
La colonne vertébrale présente au total une mobilité de type de celle
d’une énarthrose. Cette mobilité est avant tout tendue possible par un
système complexe de bandes de fibres musculaires, qui recouvrent le rachis
sur toute sa longueur. Ce système musculaire puissant au long du rachis
permet des mouvements autour de son axe. De plus, la musculature du dos
stabilise le rachis en collaboration avec l’appareil ligamentaire, en plus de
déterminer ses courbures physiologiques. La musculature du dos relie entre
elles les apophyses épineuses et transverses sur tout la longueur du rachis,
avec des faisceaux musculaires qui s’étendent sur plusieurs vertèbres, Ils
s’attachent également à l’os occipital et au sacrum si bien qu’ils haubanent la
8totalité de la colonne vertébrale. Ils participent ainsi à la totalité des
mouvements possibles, à l’exception de la flexion vers l’avant (Snell, 1981).
2.1.2.1 Le muscle multifidus
Les muscles multifidus sont particulièrement développés à hauteur du
sacrum et des vertèbres lombaires, Ils se composent d’une multitude de
faisceaux musculaires partant de la face postérieure du sacrum ainsi que des
apophyses transverses de toutes les vertèbres sauf les 4 premières
cervicales. Les faisceaux vont se terminer sur les apophyse épineuses de
vertèbres situées plus haut, sauf l’atlas, en enjambant de 1 à 4 vertèbres.
Lorsqu’ils se contractent de manière bilatérale et symétrique, leur action
étend la colonne vertébrale tandis que leur contraction d’un seul côté tord la
colonne vertébrale vers le côté opposé (Gray, 1985).
2.1.2.2 Le muscle iliocostalis
L’iliocostalis se subdivise en 3 parties qui sont, de bas en haut,
l’iliocostalis lombaire, l’iliocostalis thoracique et l’iliocostalis cervical.
L’iliocostalis lombaire est issu de la face postérieure du sacrum, de la crête
iliaque et du fascia thoracolombaire. Il va s’insérer sur l’angle costal des 6
dernières côtes. L’iliocostalis du thorax part d’angle costal de 6 dernières
côtes, en médial par rapport à l’iliocostalis lombaire. Il va s’insérer sur angle
costal des 6 premières côtes, ainsi que sur le tubercule postérieur de
l’apophyse transverse de la 7eme vertèbre cervicale. L’iliocostalis du cou naît
de l’angle costal des 5 premières côtes et va s’insérer sur le tubercule
postérieure de l’apophyse transverse des vertèbres cervicales 6 à 3.
L’iliocostalis se contractant de manière symétrique, étend la colonne
vertébrale, sa contraction unilatérale incline la colonne vertébrale du même
côté (Cray, 1985).
92.1.2.3 Le muscle longissimus
Le longissimus se subdivise en 3 parties qui sont de bas en haut, le
longissimus du thorax (niveau lombaire et thoracique), le Iongissimus du cou
et le longissimus de la tête. Le longissimus du thorax possède des origines
communes avec l’iliocostalis lombaire sur la face postérieure du sacrum et le
fascia thoracolombaire. Il naît aussi de languettes musculaires sur les
apophyses épineuses des vertèbres lombaires et le apophyses transverse
des dernières vertèbres thoraciques. Il va s’insérer par des faisceaux
musculaires médiaux sut l’apophyse transverse des 2 premières vertèbres
lombaires et de toutes les vertèbres thoraciques. Il émet aussi des faisceaux
musculaires latéraux sur le processus costiforme (qui précède l’apophyse
transverse) des 2 premières vertèbres lombaires et sur la face externe des 11
dernières côtes. Le longissimus du cou provient des apophyses transverses
des 5 premières vertèbres thoraciques et des 6eme et 7eme vertèbres
cervicales et se termine par des tendons sur le tubercule postérieur des
apophyses transverses cervicales 6 à 2. Le longissimus de la tête provient de
l’apophyse transverse des 2 ou 3 premières vertèbres thoraciques, ainsi que
des processus transverses et articulaires des dernières 4 ou 5 vertèbres
cervicales et va s’insérer sur le bord postérieur du processus mastoïde de l’os
occipital, sous l’insertion du muscle spiénius de la tête. Si les muscles
longissimus se contractent de manière bilatérale et symétrique, ils étendent la
colonne vertébrale, la contraction d’un seul côté du muscle longissimus
incline la colonne vertébrale de son côté (Beauthier et Lefevre, 1993).
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2.2 Composition de fibres musculaires
2.2.1 Aspects généraux
Les exercices résistés recrutent deux types de fibres musculaires
striés squelettiques. Ces fibres ont été identifiées par biopsie chirurgicale
comme étant des fibres de type I (rouges) et fibres de type Il (blanches)
(McArdle et coll., 199$). Les fibres de type li sont subdivisées en type HA, llB
et lIC en raison de leur grande diversité métabolique (Villiger, 1995 $ Spring
et coli., 1995 ; Smith et ccli., 1997; Mannion, 1999).
Les fibres de type I sont des fibres à contraction lente, résistantes à la
fatigue et de métabolisme aétobique (Ng et cou., 1998). Ces fibres possèdent
un nombre élevé de mitochondries, ont une coloration rouge en raison de leur
concentration élevée de myoglobine (hémoglobine musculaire). Le
pourcentage de fibres de type I est augmenté chez les athlètes entraînés
pour des sports d’endurance, c’est à dire, les exercices à basse intensité et
de longue durée, comme le marathon par exemple (Viliiger et ccli., 1995
Spring et ccli., 1995 ; Smith et ccli., 1997). Le rôle principal de ce type de
fibres est de maintenir de façon continue des activités de type endurance,
exigeant un rythme stable de transfert de l’énergie obtenue pat voie
aérobique. Chez les athlètes d’endurance, une certaine quantité des fibres
musculaires à contraction lente contribue à l’accomplissement des exercices
à des niveaux élevés et ce, avant le début de l’accumulation du lactate dans
le sang (Ghorayeb et Barros, 1999).
Les fibres de type Il se contractent rapidement, se fatiguent vite et ont
un métabolisme principalement anaérobique (Ng et ccli., 1998). Leur
coloration est pâle (blanche) car elles sont faiblement pourvues en
myoglobine et présentent peu de mitochondries (Viliiger et ccli., 1995 $ Spring
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et coll., 1995). Ce type de fibres est principalement activé lors des activités
impliquant des changements de rythme fréquent, au cours des activités avec
des arrêts et redémarrages brusques, et aussi lors d’exercices à grandes
intensités impliquant le métabolisme anaérobique (Smith et coll., 1997). Les
fibres de type lIA sont considérées comme des fibres de types intermédiaires
entre le fibres de type I et du type IIB (Ng et coll., 1998). Ainsi, ces fibres ont
la capacité de se contracter rapidement tout en générant leur énergie tant par
la voie aérobique que par la voie anaérobique. Les fibres du type lIA sont
plus résistantes à la fatigue que les fibres du type llB en raison de leurs
pouvoirs oxydatifs et glycolitiques combinés (Spring et coU., 1995). Elles sont
donc en position intermédiaire tant en ce qui a trait à leur vitesse de
contraction et leur métabolisme. Les fibres de type lIE possèdent un plus
grand potentiel anaérobique et constituent de véritables fibres de type rapide
glycolitique. Elles sont caractérisées notamment par leur métabolisme
énergétique à prédominance glycolitique, leur fatigabilité élevée, leur grande
vitesse de contraction et leurs concentrations élevées en phosphates et
glycogènes. En général ces fibres sont présentes en plus grand pourcentage
chez les athlètes réalisant des activités sportives de grande intensité pour de
brèves périodes, comme par exemple le sprint (coureur de 100m) (Villiger et
coll., 1995 Spring et coll., 1995). Les fibres de type lIC (moindre quantité
dans les muscles) sont des fibres en transformation (intermédiaires) qui
contiennent des myosines rapides et lentes en proportions variées (Mannion,
1999).
2.2.2 Aspects spécifiques de la musculature du dos
La majorité des échantillons des muscles du dos proviennent de
cadavres ou encore de sujets subissant une chirurgie. Pour ce qui est des
échantillons de tissus musculaires prélevés lors d’interventions chirurgicales,
ces études présument que la structure des fibres n’est pas altérée par la
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procédure. Mais les études récentes sur l’association possible entre la
structure du muscle et le développement de certaines pathologies suggèrent
que les tissus musculaires provenant de sujets opérés ne sont pas
représentatifs de tissus normaux (Mannion, 1999). Heureusement, les
technologies de biopsie développées au cours des dernières années
permettent maintenant une étude des muscles sur des sujets normaux sans
risque d’altérer les fibres musculaires et sans causer trop d’inconfort pour les
sujets (Spencer et Eccles, 1976).
Selon Thorstenson et Carlson (1987) ainsi que Mannion et col!.,
(1997b) le nombre et la proportion des différents types de fibres musculaires
varient entre les niveaux thoraciques et lombaires de la musculature du dos.
Il y aurait un plus grand pourcentage de fibres de type I par rapport aux fibres
de type Il au niveau de la portion thoracique des muscles extenseurs du dos
(Dolan et cdl., 1995). Par ailleurs, Sirca et Kostevc (1985) ont démontré que
les fibres de type I se retrouvaient en plus grand nombre dans la région
thoracique que les fibres de type Il et de plus, il ne semble pas y avoir de
différence dans la distribution des fibres de type I entre les échantillons
prélevés à la surface et ceux prélevés en profondeur du muscle. Par contre,
au niveau de la région lombaire, les proportions entre les deux types de fibres
sont à peu près les mêmes, avec un peu plus de fibres de type I dans les
muscles profonds. D’autre part, il semble que la grosseur des fibres
musculaires du même type de fibre (I ou Il) varie en fonction de la profondeur
au sein d’un même muscle (Polgar et col!., 1973). La variable profondeur,
dans l’étude de Spencer et Eccles (1976), ne semble pas influencer les
résultats en ce qui a trait à la distribution de différents types de fibres. Selon
Sirca et Kostevc (1985) la différence dans les proportions des différents types
de fibre entre les muscles thoraciques et lombaires résulterait probablement
d’une différence de la fonction musculaire selon les niveaux segmentaires du
rachis.
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2.2.2.1 Aspects spécifiques de la musculature du dos selon le genre
Sitca et Kostevc (1985) n’ont trouvé aucune différence dans la
grosseur des deux types de fibres (I et II) dans la région thoracique chez des
sujets masculins. Plusieurs études (Mannion et colI., l997b; Kankaanpaa et
coll., 1998; Mannion et Dolan, 1994) suggèrent qu’il existe une différence
entre les hommes et les femmes pour ce qui est de la grosseur des fibres ou
la proportion de celles-ci. Des études par biopsie des muscles du tronc ont
démontré une plus grand aire de section transverse des fibres musculaires
du type I chez les femmes comparativement aux hommes, bien que la
proportion absolue du type de fibre soit similaire (Mannion et Dolan, 1994).
Dans l’étude de Thorstensson et Carlson (1987) des analyses histochimiques
ont confirmé le potentiel oxydatif supérieur des muscles du dos chez la
femme.
Une contraction isométrique maintenue dans le temps peut entraîner
de l’ischémie et provoquer une diminution de la vitesse de conduction des
fibres musculaires (Bouisset et Maton, 1995; JurelI, 1998). il est possible que
d’autres facteurs puissent contribuer à augmenter la pression dans le
compartiment du muscle lors de la contraction isométrique tant chez les
hommes que chez les femmes. Cet accroissement de la pression pourrait
entraîner une diminution de la quantité de sang disponible pour la contraction
musculaire et favoriserait l’uilisation des voies métaboliques anaérobiques au
sein du muscle (Nicolaisen et Jorgensen, 1985). lI est également possible
que les différences d’ordre hormonal entre les hommes et les femmes
puissent justifier les différences dans l’endurance des muscles lombo-sacrés
entre les genres (Umezu et colI., 1998). Ainsi, selon ces auteurs, la variable
du genre semble importante à considérer lors de l’interprétation des résultats
sur la fatigue de la musculature du dos.
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2.3 L’électromyographie (EMG)
L’électromyographie est, au sens étymologique, l’enregistrement de
l’activité électrique qui siège dans les muscles lorsqu’ils sont excités
(Bouisset et Maton, 1995). Depuis les premiers enregistrements effectués par
Piper dans les années 1907-1914, l’évolution des techniques a été telle que
l’on dispose maintenant d’appareillages bien adaptés à l’électromyographie
(Bouisset et Maton, 1995) . La connaissance de la structure et des qualités
d’une chaîne d’enregistrement reste pourtant indispensable à la bonne
utilisation du matériel et à l’interprétation correcte des signaux obtenus. Par
ailleurs, la qualité d’un enregistrement dépend toujours de détails pratiques
d’utilisation. La détection, l’enregistrement et le traitement du signal
électromyographique constituent, de fait, trois aspects intimement liés de la
technique électromyographique (Bouisset et Maton, 1995). La détection se
fait au moyen d’électrodes. Le signal qui est enregistré, l’électromyogramme,
dépend essentiellement de leur place et de leurs caractéristiques. Les
différences de potentiel détectées étant de faible amplitude, microvolts (uV), il
est ensuite nécessaire de les amplifier en millivolts (mV). La fidélité de
l’enregistrement dépend donc aussi des caractéristiques des amplificateurs
proprement dit (Bouisset et Maton, 1995). Il est donc particulièrement
important de ne jamais perdre de vue qu’une chaîne d’enregistrement
électromyographique constitue un tout, et que les caractéristiques de chacun
de ses éléments sont susceptibles de modifier fondamentalement
I’électromyogramme (Bouisset et Maton, 1995).
Lors de contractions sous-maximales soutenues, l’amplitude du signal
EMG (le RMS) caractérise bien l’activité des unités motrices en fonction de
leur niveau de recrutement et de la modulation de leur fréquence de
décharge (Moritani et coli., 1986; Mayer et colI., 1989). Selon Arsenault et
Larivière (2000) et Roy et coIl. (1997) les paramètres fréquentiels du signal
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EMG (fréquence médiane) auraient une meilleure validité pour caractériser la
fatigue des muscles du dos lors de contractions isométriques soutenues à
différents pourcentages de force maximal volontaire (FMV). Selon ces
chercheurs précités, il y aurait un déplacement du spectre de puissance vers
les basses fréquences en présence de fatigue. Ce déplacement serait
d’autant plus grand que le % EMV serait important, et le taux de changement
de ce paramètre (la pente), serait un très bon indice de la fatigue musculaire,
toujours selon ces auteurs. De plus, le déplacement du spectre de puissance
vers le basses fréquences serait en relation avec la composition relative du
muscle en fibre de type I ou Il et avec la vitesse de conductions associée au
calibre de ces fibres musculaires (Moritani et coll., 1986). La position dans
laquelle se trouve le sujet lors de l’effort pourrait également entraîner une
variation dans les résultats. Selon Rosemburg et Seidel (1989), dans le cas
des extenseurs du dos, plus le muscle est en position raccourcie (lordose
lombaire), plus les valeurs de l’amplitude RMS et de la Md du signal EMG
augmenteront pour une même force donnée.
2.4 Mesures, analyse temporelle et spectrale du signal d’EMG
De récentes études ont utilisé l’analyse du spectre EMG en fonction
de la force produite afin d’évaluer l’endurance musculaire. Cette technique
aurait aussi été utilisée pour les muscles du dos. La faiblesse et la fatigue
musculaire se retrouvent également chez les sujets présentant des
lombalgies chroniques. Ces déficiences sont documentée à l’aide de
protocoles d’évaluation dynamométrique et électromyographique développés
dans différents laboratoires (Roy et coll., 1995; Umezu et colI., 1998). Les
travaux de ces auteurs sur les maux de dos suggèrent des outils d’évaluation
objectifs de la faiblesse et de la fatigue des muscles du dos. Ces mesures
EMG et dynamométriques particulièrement sensibles à la faiblesse et à la
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fatigue musculaires sont intéressantes pour la réadaptation et pourraient être
utilisées de façon concomitante avec d’autres mesures cliniques afin
d’évaluer des personnes souffrant de mal du dos. Dû aux problèmes de
douleur et de motivation lors des tests d’endurance et de force, l’EMG de
surface est de plus en plus utilisée afin d’évaluer différentes caractéristiques
musculaires. En effet, l’évaluation EMG est peu dépendante de la motivation
des sujets (Mannion et coll., 1998).
Le spectre de fréquence ou, plus exactement, la densité spectrale de
puissance de l’électromyogramme est calculée au moyen de programmes de
transformation de Fourier (Bouisset et Maton, 1995). Ce traitement est
rarement effectué sur le signal direct. En particulier, afin de s’affranchir de
l’erreur liée à la troncature du signal, l’électromyogramme est, avant
transformation de Fourier, multiplié par une fonction mathématique. Il est
également possible d’effectuer la transformation de Fourier sur la fonction
d’auto-corrélation du signal, laquelle conserve les mêmes caractéristiques
spectrales que le signal brut (Bouisset et Maton, 1995).
Dans le domaine temporel de l’EMG, une mesure généralement
exprimée en racine de la valeur moyenne du carré (root mean square ou
RMS) du signal myoélectrique, est utilisée pour quantifier l’activité d’un
muscle. li a été démontré que lors d’une augmentation progressive de la
force isométrique, il y a une augmentation proportionnelle de la valeur du
RMS du signal EMG, cette augmentation peut être linéaire ou non linéaire,
selon la stratégie utilisée par le muscle (Moritani et coil., 1986; Arsenault et
Larivière, 2000). Ainsi, pour augmenter la force, il existe une interrelation
entre deux facteurs, le recrutement de nouvelles unités motrices et la
modulation de la fréquence de décharge des unités motrices déjà utilisées
(De Luca et cou., 1982). Ces facteurs influencent la relation entre I’ EMG et le
moment de force, lorsqu’il y a recrutement de nouvelles unités motrices pour
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augmenter le moment de force, la pente de la relation EMG/Moment est plus
importante que lots de la modulation de la fréquence des fibres déjà en
fonction (Moritani et Muro, 1987). Ces auteurs expliquent que les unités
motrices nouvellement recrutées sont généralement reliées à des fibres ayant
une activité électrique plus importante, le recrutement de ces fibres de type Il
entraîne donc une augmentation du potentiel d’action global. Par ailleurs, la
pente de la relation EMG/Moment est moins abrupte lorsqu’il s’agit d’une
augmentation de la fréquence des unités motrices déjà utilisées (Moritani et
coll., 1986). La valeur du RMS du signal EMG est aussi étudiée durant des
tests impliquant des contractions isométriques soutenues menant le muscle
en condition de fatigue. Lors de ces tests une augmentation du RMS a été
observée (Moritani et colI., 1986, Arsenault et Larivière, 2000) et cette
augmentation serait expliquée par le recrutement progressif de nouvelles
unités motrices afin de conserver le niveau de force désiré (Moritani et colI.,
1986). Selon ces auteurs, qui ont étudiés les muscles biceps brachial (fibres
mixte) et soleus (muscle surtout de fibres type I), un muscle composé
majoritairement de fibres de type Il aurait une pente RMSTFemps plus
abrupte, puisqu’il serait plus fatigable qu’un muscle majoritairement composé
de fibres de type I.
Deux autres mesures électromyographiques, soit la fréquence
médiane (Md) et la fréquence moyenne (Fmoy) du spectre de puissance du
signal EMG, (mesures statistiques de tendance centrale), qui proviennent
d’une transformé de Fourier, ont été démontrées comme étant valides pour
évaluer la fatigue musculaire sans être influencée par la motivation du sujet
(Mannion et colI., 1998, Arsenault et Larivière, 2000). La Md du spectre de
puissance qui est la fréquence qui partage le spectre en deux parties de
puissance égale (Bouisset et Maton, 1995), est de plus en plus utilisée pour
étudier les muscles du dos (Roy et colI., 1995). La Fmoy du spectre de
puissance est définie selon la définition standard d’une moyenne en
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statistique basée sut une distribution normale des valeurs des fréquences du
spectre de puissance dans cette cas-ci (Bilodeau et coll., 1991). La Fmoy
correspond à ce que l’on pourrait appeler le centre de gravité du spectre
(Bouisset et Maton, 1995).
Ces mesures spectrales sont utilisée car elles semblent refléter la
composition en fibres musculaires des muscles étudiés (De Luca, 1993).
Lorsqu’un sujet contracte un muscles avec une force progressive, il recrute
généralement ses unités motrices de façon ordonnée, c’est à dire du plus
petit motoneurone au plus grand motoneurone (Goldberg et Derfler, 1977).
Généralement, les fibres musculaires de plus petit diamètre (type I) sont
associés aux plus petits motoneurones et les fibres musculaires de plus gros
diamètre (type Il) aux plus gros motoneurones (Sirca et Kostevc, 1985).
Cependant, certains muscles présentent des fibres de types Il plus petites
que celles de type I (Ng et coIl., 1998). La Md du spectre est hautement
corrélée avec la vitesse moyenne de conduction musculaire, laquelle est elle-
même fortement liée au diamètre des fibres musculaires recrutées (De Luca,
1985). La Md peut nous donner une estimation de la grosseur des fibres
musculaires qui sont recrutées au travers différents niveaux de force. Une
faiblesse musculaire causée par l’atrophie des fibres pourrait donc être
dépistée par les changements dans la Md puisque celle-ci est sensible au
diamètre des fibres sur lesquelles voyage le potentiel d’action (De Luca,
1985; Roy et colI., 1989).
2.5 L’EMG et le type de contraction musculaire
Une première amorce vers l’utilisation clinique du spectre du signal
EMG dans l’évaluation des sujets avec des maux de dos a été le
développement de procédures valides et fiables permettant de mettre en
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évidence les muscles atteints chez ces patients. Selon Roy et Oddsson
(1998) les procédures utilisant des calculs faits sur le spectre EMG,
notamment basées sur la transformation de Fourier, exigent que le signal
EMG soit obtenu lors du maintien d’une force constante au cours d’une
contraction isométrique durant laquelle, il est possible de s’assurer que le
signal EMG reste stationnaire (constant variance over time). Les contractions
musculaires qui ne sont pas isométriques amènent des variations
imprévisibles des signaux et ce, en raison des variations dans la longueur de
la fibre musculaire, de la force musculaire et aussi, principalement, à cause
des déplacements des électrodes par rapport au muscle (Merletti et Lo
Conte, 1997). Ces facteurs compliquent considérablement l’interprétation du
signal EMG obtenu en additionnant des variables confondantes qui peuvent
falsifier la mesure de l’activité de la fibre musculaire (Roy et Oddsson, 1998).
Cependant, d’autres procédures d’analyse du signal EMG, comme par
exemple le quadratic time-frequency, ont été développées dans le but de
minimiser ces effets (Merletti et [o Conte, 1997).
[es changements au niveau du spectre du signal EMG lors de
l’accroissement de la force produite sont très variables voire même
contradictoires selon les études. Plusieurs facteurs pourraient expliquer la
différence des résultats obtenus selon les études. Parmi ces facteurs,
mentionnons la distance inter-électrode, la surface des électrodes et les
différentes procédures techniques (Merletti et Lo Conte, 1997; Bilodeau et
coll., 1991). Selon ces auteurs, le type de contraction étudié pourrait
également être en cause. En effet, les études menées sur des contractions
avec augmentation progressive de la force (en rampe) montrent, pour la
plupart, un accroissement statistiquement significatif du spectre du signal
EMG en fonction de l’augmentation de la force (Bilodeau et coli., 1991;
Moritani et Muro, 1987). Par contre, les mesures prises avec des contractions
augmentant par pallier, c’est à dire maintenues à plusieurs niveaux de force
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constante consécutifs, montrent des augmentations moins prononcées ou
parfois même inexistante du spectre avec l’accroissement de la force (Roy et
coil., 1986$ Komi etViitasalo, 1976).
Au cours des tests de fatigue à contractions isométrique soutenues, il
y a typiquement une diminution du spectre de puissance du signal EMG vers
les basses fréquences, ceci est mesuré par l’enregistrement de la
composante statistique caractéristique du spectre de puissance soit la
fréquence médiane (Md) lors de la contraction isométrique (Mannion et coll.,
1997a). Selon ces auteurs, bien que les changements au niveau de la Md du
spectre de puissance du signal EMG lors de la fatigue est bien documenté
pour différents groupes musculaires, les causes de ces changements et leur
relation possible avec les variations dans les propriétés physiologiques et
métaboliques des muscles étudiés ne sont pas bien comprises.
2.6 Relation entre les types de fibres et le signal EMG
La composition des fibres musculaires ont montré influence dans la
fréquence du signe EMG. Une association significative est rapportée entre
les signaux de la Md ou de la Fmoy d’EMG et le type de fibre (I et II) du
muscle (Mannion et coll., 1998). Significatives associations ont été rapportée
entre les deux statistiques spectrales (ou leur comportement avec la fatigue
ou l’augmentation de la force) et le pourcentage du type de fibre par le
nombre de fibres ou l’aire relative (Mannion et cou., 1998). Des muscles qui
contiennent une grande quantité de fibres du type Il sont associés avec une
haute fréquence d’EMG, montrent grandes valeurs de Md ou de Fmoy et plus
prononcées changements avec la fatigue ou l’augmentation de la force
(Bilodeau et coll., 2002). De telles associations reflètent très probablement
une vitesse de conduction plus élevée, plus fatigable, et le plus haut seuil de
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fibres du type Il, qui influencerait la forme des potentiels d’action et ainsi la
distribution de la puissance dans le spectre d’EMG.(Bilodeau et coll., 2002).
Dans la littérature a été démontré avec les muscles des extrémités
que lors d’une contraction en rampe il y a une augmentation de la Fmoy;
cette augmentation correspond à la séquence normale de recrutement
graduel, soit des fibres de type I aux fibres de type II (Moritani et Muro, 1987).
De telles corrélations entre la composition musculaire et le spectre de
puissance sont obtenues d’un sujet à l’autre. Il serait donc intéressant de
vérifier si de tels résultats peuvent être obtenus chez un même sujet mais
pour des muscles ayant une composition différente. Par exemple : le triceps
brachial est composé d’environ 60% de fibres de type Il, alors que l’anconeus
est composé d’environ 60% de fibres de type I. Étant donné que le triceps
brachial a une proportion plus élevée de fibres de type Il, on peut s’attendre à
une augmentation plus prononcée des statistiques du spectre au travers des
niveau de force pour ce muscle comparativement à l’augmentation au niveau
de l’anconeus (Bilodeau et coll., l992a). Pour d’autres régions, comme au
niveau des muscles multifidus, certains auteurs ont trouvé une pente
négative pour cette relation (Mannion et coll., 1998), ceci est possible,
puisque pour le muscle multifidus les fibres de type I ont un diamètre plus
important que les fibres de type Il (Manion, 1999). Lors de contractions en
rampe, les relations RMS/force et Md/force augmentent de façon linéaire (De
Luca, 1985; Bouisset et Maton, 1995). Une relation linéaire positive pour la
pente RMS/force indique que la production de force est réalisée par le
recrutement de nouvelles unités motrices et par la modulation de la
fréquence de décharge. La relation Md/force renseigne sur le type de fibres
recrutées et suit le principe de la taille (Bouisset et Maton, 1995).
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2.7 La force et la fatigue musculaire
2.7.1 Aspects généraux de la force et de la fatigue
La force musculaire est définie comme la capacité d’un muscle, ou
d’un groupe musculaire, à générer une tension maximale lors d’un effort
volontaire, par conséquent, la fatigue musculaire reflète une incapacité
partielle ou totale du muscle à développer cette tension maximale ou à
maintenir un niveau de tension donné (Winter, 1990). Cette définition
sommaire doit être précisée car la capacité du muscle à produire une tension
maximale dépend de plusieurs facteurs. La morphologie musculaire
détermine à priori la grandeur des forces générées. Ensuite, la physiologie
intervient tant au niveau du muscle lui-même qu’au niveau du système
nerveux (Winter, 1990). Selon Fox et colI. (1995) communément la fatigue
musculaire résulte d’une diminution de la quantité du neurotransmetteur
chimique acétylcholine, libéré au niveau de la jonction neuromusculaire. La
contraction musculaire provoque une réduction de l’afflux sanguin qui résulte
en une diminution de la réserve de certains métabolites dont l’adénosine
triphosphate (ATP), la phosphocréatine (CP), le glycogène musculaire,
l’apport en oxygène et parallèlement une accumulation d’acide lactique (Fox
et colT., 1995). De plus, selon ces auteurs, lors de la fatigue, on assiste à une
diminution du nombre d’impulsions nerveuses.
Quand nous voulons produire la force maximale possible dans un
muscle, habituellement toutes les unités motrices sont activées. L’activation
des unités motrices est influencée par un processus appelé le principe de
taille. Ce principe est à la base du rapport observé entre à force de
contraction de l’unité motrice et le seuil du recrutement. Ainsi, une unité
motrice avec une force de contraction basse a un seuil de recrutement bas,
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dans ce chemin, elle sera recrutée en premier lieu (Desmedt et Godaux,
1977). Habituellement les unités motrices du type II ont une force de
contraction haute et elles ne sont pas recrutées à moins que le haut niveau
de force l’exige. Une augmentation dans la fréquence d’activation des unités
motrices implique aussi une augmentation de la force. Ces deux facteurs de
recrutement permettent la production dans une séquence d’ininterruption de
la force volontaire du muscle (Henneman, 1985).
La majorité des muscles contiennent des unités motrices avec une
proportion variée de fibres du type I et de fibres de type Il. Cette répartition
des fibres permettrait un grand spectre de production de force (de la force
minimale jusqu’à la production d’une force maximale). La production de force
maximale exige le recrutement de toutes les unités motrices, y compris les
unités motrices à haut seuil, et à une vitesse d’activation assez haute pour
produire une force maximale. Un individu non entraîné ne peut, dans
certaines cas, recruter volontairement les unités motrices de seuil plus haut
ou d’activer les muscles à leur maximum. Donc, une partie de l’adaptation à
l’entraînement est de développer la capacité de recruter toutes les unités
motrices pour réaliser une tâche (Sale et coll., 1983). Il est reconnu qu’il
existe des petites exceptions au principe de taille. Par exemple, dans une
tentative d’améliorer la vitesse de développement de force et de la production
de la puissance il peut être possible d’inhiber les unités motrices de seuil
inférieur, et activer celui de plus haut seuil. Cette idée provient d’observations
de Dudley et cou. (1990) lors de mouvements stéréotypés très rapides et
pendant des actions musculaires excentriques volontaires chez l’humain. Ces
auteurs ont démontré que l’activation de l’extension du genou par le système
nerveux central pendant les efforts maximaux, dépend de la vitesse et du
type d’action musculaire et que le système nerveux central est aussi capable
de limiter la force en utilisant des mécanismes inhibiteurs qui pourraient être
de nature protectrices.
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2.7.2 Fatigue des muscles du dos
Selon Larivière et coil. (200lb) une pente RMS/temps plus élevée
indiquerait un plus grand recrutement d’unité motrice pour un muscle donné
dans le temps, les valeurs de la pente RMS/temps plus élevées pour le
muscle iliocostalis que pour le multifidus, suggère que l’iliocostalis recrute
plus d’unité motrice dans le temps pour le maintien de la force. Selon ces
auteurs ceci pourrait indiquer que le multifidus contribuerait à atteindre le
niveau de force requis mais que l’iliocostalis serait par la suite plus impliqué
pour compenser la fatigue de ces muscles. Les valeurs de la Md/temps
démontrent une pente plus élevée pour le muscle multifidus traduisant une
plus grande fatigue de ce muscle aux différents niveaux de force, le muscle
multifidus est considéré comme le plus fatigable des spinaux (Larivière et
coll., 2001b).
Ces différences pourraient s’expliquer par leur rôle fonctionnel
spécifique. Selon Ng et Richardson (1996) il y aurait des différences
fonctionnelles pour la synergie entre les muscles extenseurs du dos. Le
multifidus serait plus impliqué dans le maintien postural alors que les autres
seraient plus impliqués lors de mouvement nécessitant de plus grandes
forces. Selon van Dieèn et coll, (1998) les muscles plus médiaux (multifidus
et longissimus) seraient plus actifs lors de contractions isométriques sub
maximales que les muscles plus latéraux (iliocostalis).
2.8 Relation entre le recrutement, la fréquence de décharge d’une unité
motrice et la force
Lorsque l’on considère l’activité d’une unité motrice au cours du
maintien de niveau de force de valeur de plus en plus élevée, on constate
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que sa fréquence de décharge augment (Bigland et Lippold, 1954). Selon
Maton et Bouisset (1977) lorsque l’activité des unités motrices au cours de
contractions isométriques où la force n’est plus maintenue à un niveau stable,
mais augment linéairement en fonction du temps, deux modes de décharge
peuvent être distingués selon la vitesse d’augmentation de la force. Pour des
vitesses de contraction faibles, la fréquence de décharge des unités motrices
évolue de la même manière que lors du maintien de niveaux de force de
valeur croissante. Au moment où une unité motrice est recrutée, il existe
cependant une période, appelée phase de rattrapage, pendant laquelle sa
fréquence de décharge croît rapidement, indépendamment de celle des
autres unités motrices, et donc de la force (Maton et Bouisset, 1977). Ces
unités motrices déchargent alors à une fréquence plus élevée que les autres
unités. Elles représentent vraisemblablement des unités motrices rapides
fatigables, ou des unités motrices composées de fibres de type Il (Maton et
Bouisset, 1977). Pour des vitesses de contraction élevées, la fréquence de
décharge, du moins pour les premières unités motrices mises en jeu, est plus
importante au tout début de la contraction que par la suite. Cela se traduit sur
l’EMG par le fait que l’intervalle entre les deux premiers battements de l’unité
motrice est le plus court au moment de la mise en jeu de l’unité (Maton et
Bouisset, 1977).
L’existence d’une relation entre la valeur de cette fréquence
instantanée initiale et la rapidité de la montée de la force reste controversée.
Cette particularité est vraisemblablement liée au fait que la phase initiale de
la contraction isométrique n’est pas isométrique pour la composante
contractile du muscle; les éléments contractiles se raccourcissent au
détriment des éléments élastiques-série, qu’ils étirent. Pour que la vitesse de
contraction atteigne une certaine valeur, à partir de l’état de repos, il convient
donc que le développement de la tension soit accéléré, ce qui résulte d’un
premier intervalle de décharge d’une durée moindre que les suivants.
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Pendant cette phase initiale, la fréquence de décharge ne peut donc être
proportionnelle à la force externe (Maton et Bouisset, 1977).
2.9 Relation de la fatigue avec l’EMG
Selon Grimby et coll. (1981) au cours de la contraction isométrique, le
processus de fatigue se localise essentiellement au niveau de la jonction
neuro-motrice. Selon ces auteurs les unités motrices fatiguées développent
moindres tensions et produisent des secousses dont le temps de relaxation
est généralement allongé. Lors de la contraction isométrique maximale, la
diminution de la fréquence de décharge a pour effet de limiter la perte de
force contractile des unités fatiguées. En effet, en raison de l’allongement du
temps de relaxation, la sommation des secousses se produit pour des
fréquences d’excitation plus faibles. En revanche, la cessation d’activité des
unités motrices les plus fatigables contribue à la chute de force, qui est alors
observée. Toujours selon ces auteurs, il y a une possibilité que, lots de
maintiens de force sous-maximale, le recrutement de nouvelles unités
motrices compense la diminution de force contractile des unités motrices
fatiguées. Par contre, les modifications de fréquence de décharge répondent
à des nécessités plus complexes, selon le niveau initial de la force et le type
d’unité motrice recruté (Grimby et colI., 1981).
Les effets de la fatigue ont principalement été étudiés lots des
contractions isométriques sous-maximales. Il y a fatigue lorsque le sujet ne
peut plus maintenir un niveau de contraction initial (Bouisset et Maton, 1995).
Selon Jurell (1998), le type de contraction musculaire, son intensité et sa
durée sont autant de facteurs qui influencent la fatigue musculaire. Selon cet
auteur, lors de la contraction musculaire isométrique, l’apparition des
phénomènes de fatigue coïncide avec le début de la restriction de l’apport
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sanguin au muscle. De cette manière, le muscle fatigué produit moins de
tension, se contracte moins rapidement et voit une accumulation de certains
métabolites. La diminution du flux sanguin suite à la tension intramusculaire
lots de la contraction isométrique, résulte en une diminution de la vitesse de
conduction des fibres musculaires, puis une augmentation de la durée des
potentiels d’action. Ces changements expliqueraient le déplacement du
spectre de puissance du signal EMG vers les basses fréquences (Lindstrom
et coll., 1970). Ces auteurs ont montré que pendant la fatigue le déplacement
du spectre vers les basses fréquences est lié linéairement à la diminution de
la vitesse de conduction.
La fatigue musculaire est reflétée par la pente de la relation de la Md
avec le temps, cette relation MdfFemps est alors utilisée comme index de
fatigue (Moritani et cou., 1986; Mannion et Dolan, 1994; Arsenault et
Larivière, 2000). Lors d’une contraction soutenue, les fibres de type Il ont
tendance à se fatiguer plus rapidement. La vitesse de conduction moyenne
diminue de façon significative parce que Te diamètre de la fibre est corrélé
avec la vitesse de conduction moyenne et généralement les fibres de type Il
ont un plus gros diamètres que les fibres de type I (Moritani et colT., 1986).
Par conséquent, la Md du spectre de puissance se déplace vers les basses
fréquences et c’est ainsi que cette mesure est sensible à l’état de fatigue
(Mannion et Dolan, 1994). Les valeurs de Ta Md diminue et cette pente
négative est plus abrupte lorsque le niveau de force à soutenir est plus élevé
(van Dieen et cou., 1998). Ceci pourrait être expliqué par un plus grand
recrutement de fibres de type II à de plus hauts niveaux de force, une
situation où Te muscle serait plus fatigable car est surtout en contraction
anaérobique (Roy et Oddsson, 1998). lI est connu que lorsque les fibres de
tipe I sont utilisées dans une contraction soutenue, elles utilisent moins
d’énergie et sont plus résistantes à la fatigue que les fibres de type II
(Mannion, 1999). Cette mesure EMG a aussi permis d’observer une fatigue
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musculaire moins marquée chez des sujets ayant suivit un programme
d’exercices pour les muscles lombaires, par comparaison à des sujets qui
n’avaient pas suivi d’entraînement (Roy et coll., 1995). Le déplacement de la
valeur de la Md vers basses fréquences peut aussi être explique par une
accumulation de métabolites ou d’autres agents chimiques résultant de
l’ischémie, ralentissant ainsi la vitesse de conduction et donc diminuant les
paramètres spectraux du signal EMG (Stulen et De Luca, 1981).
La pente de la Md en fonction du temps était plus abrupte
négativement lorsque les contractions étaient effectuées aux plus hauts
niveaux de force, à 50 et 80% de la force maximal volontaire, ce phénomène
s’explique par une accumulation plus rapide de métabolites à de plus hauts
niveaux de force et aussi par un recrutement de fibres qui serait différent
(Moritani et coll., 1982; Roy et coll., 1989; Dolan et coll., 1995). La mesure
initiale de la Md a déjà été utilisée comme indice de la composition en fibres
musculaires, cette Md initiale serait la réflexion de la condition morphologique
du muscle en début de contraction (Roy et colI., 1995). D’autres études
effectuées sur les muscles du dos n’ont pu trouver de différence dans la
valeur initiale de la Md entre différents groupes de sujets (Mannion et Dolan,
1994: Larivière et coll., 2001a).
2.10 Temps de contraction lors de test de fatigue
Lots de tests de fatigue musculaire, le temps de maintien de la
contraction isométrique doit être suffisamment long pour permettre de voit les
changements liés à la fatigue. Selon Roy et Oddsson (1998) la motivation
des sujets agit moins comme variable confondante lorsque le temps de
contraction est prédéterminé. Différents temps de contraction sont utilisés
dans les études actuelles. Certains auteurs observent des changements des
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paramètres temporels et fréquentiels du signal EMG lors des 15 à 30
premières secondes de contraction des muscles spinaux (Mayer et cou.,
1989). De leur côté, Moritani et cou. (1986), observent des changements plus
marqués entre 30 et 60 secondes pour le muscle biceps brachial à 50% FMV.
Dans l’étude en ce sens a été faite par van Dieên et coN. (1998), ces
chercheurs ont comparé les valeurs de la Fmoy pour les muscles spinaux à
différents niveaux de force et différents temps de contraction. Selon eux, il y
aurait une forte relation entre les valeurs de la pente de la Fmoy et le temps
de contraction à un niveau de force donné. Plus le poutcentage de force
augmente, plus les changement de ce paramètre surviendrait tôt dans le
temps. Les résultats de leur étude démontraient qu’à 75% FMV, un temps de
30 secondes était suffisamment long pour voir les effets de la fatigue,
cependant, pour des niveaux de force inférieurs (25% FMV), le recrutement
d’unité motrice additionnelles pourraient selon eux, retarder ou masquer les
effets de la fatigue et nécessiter un temps de contraction plus long (van
Dieên et col!., 1998).
2.11 Tests d’évaluation de la fatigue des muscles du dos
Plusieurs tests, en utilisant une variété de positions, sont réalisés dans
le but d’évaluer la force et la fatigue des muscles dorsaux lors de la
contraction isométrique en extension. Les changements au niveau de l’EMG
lors de contractions isométriques soutenues à différents niveaux de force
pour différentes postures, sont examinées afin d’évaluer l’influence de ces
facteurs sur la fatigue musculaire (Rosenbutg et Seidel, 1989). Trois tests,
effectués dans trois positions différentes, sont principalement utilisés pour ce
genre d’évaluation.
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Le test de Sorensen (Biering-Sorensen, 1984) a été utilisé dans
plusieurs études pour analyser l’endurance isométrique des muscles du dos.
Cet test mesure la période maximale de maintient du tronc dans une position
horizontal sans support, le sujet étant en décubitus ventral avec les hanches,
les chevilles et les genoux attachés par des courroies, les bras étant croisés
à l’avant du thorax (Latimer et coll., 1999). C’est un test clinique facile
d’utilisation car il ne requiert pas de matériel sophistiqué.
Dans le test d’extension du tronc en position debout contre un
dynamomètre (Larivière et coll., 2001e; Jorgensen et Nicolaisen, 1987) une
mesure de force maximal volontaire (FMV) est habituellement déterminée
avec le sujet exécutant un effort maximal isométrique en extension du dos
contre le dynamomètre pendant 3 à 5 secondes. La valeur de la force
maximale est normalement choisie parmi la plus grande valeur provenant de
3 à 5 essais. Lors du test de fatigue, il est demandé au sujet de faire une
contraction isométrique à une pourcentage de force déterminé, par exemple
60% FMV, jusqu’à son exhaustion donc jusqu’au point où le sujet ne réussi
plus à maintenir la contraction demandée (Jorgensen et Nicolaisen, 1987).
D’autres auteurs utilisent différents durée de temps de contraction, comme
par exemple 30 secondes (van Dieen et coll., 1998) ou 60 secondes
(Koumantakis et coll., 2001).
Un autre test qui permet d’évaluer la force et l’endurance des muscles
du dos pendant l’extension en contraction isométrique utilise un
dynamomètre fixé au sol relié à un guidon tenu par les mains du sujet. Le
sujet reste dans la position debout mais avec les genoux semi-pliés (position
semi-accroupie). Le sujet réalise une traction verticale vers le haut et la force
développée est mesurée avec une cellule de force (Dolan et coll., 1995;
Dolan et Adans, 1993).
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Ces trois tests utilisés pour l’évaluation des muscles du dos peuvent
présenter des inconvénients. Pour le test de Sorensen sont principalement la
motivation du sujet pour maintenir la position demandée, et la possibilité
d’exacerber des douleurs lombalgiques chez les patients qui souffrent de mal
au dos (Ng et Richardson, 1996 $ Latimer et coll., 1999). Par contre, le test de
Sorensen montre une fidélité des mesures par rapport au temps de maintien
chez les sujets lombalgiques et normaux, en général les sujets lombalgiques
présentent un temps d’endurance moindre que le normaux (Latimer et coll.,
1999). Le même test a été validé, en ce sens qu’il permet de distinguer des
sujets lombalgiques des normaux, et qu’il permet de prédire quels sujets
possèdent un fort potentiel pour devenir victime du mal au dos dans le future
(Jorgensen et Nicolaisen, 1987).
Le test en position debout et le test de Sorensen sont fiables et valides
aussi pour des mesures d’endurance (Jorgensen et Nicolaisen, 1987).
Toutefois la seule différence entre les deux tests au delà de la position, est le
niveau de pourcentage de contraction maintenu. En position debout, on
utilise le dynamomètre pour indiquer le niveau de % FMV à maintenir et dans
le Sorensen le poids du tronc, de la tête et des membres supérieurs. Le test
de Sorensen implique dans une plus grande variabilité des résultats que le
test en position debout (Jorgensen et Nicolaisen, 1987). Selon ces auteurs, la
position debout est moins influencée par les mesures anthropométriques des
sujets et présente des avantages, comme un plus grand confort du sujet et
une diminution des chances de provoquer la douleur par le test. Selon Roy et
colI., (1997) la variable longueur du muscle n’affecte pas les résultats de
l’étude du test en position debout, puisque s’évité une compensation en
lordose excessive par une légère flexion de 200 aux genoux amenant
physiologiquement le bassin en position neutre.
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Lors de la réalisation du test en position semi-accroupie, la mesure du
moment en extension total du dos est calculée à partir du bras de levier et de
la force enregistrée au niveau du capteur de force tout en prenant en
considération la masse du tronc. Toutes ces mesures permettent d’évaluer la
force maximale développée. Le rapport entre la fréquence médiane du signal
EMG et le temps de fatigue a été considéré comme le meilleur prédicteur de
la performance pendant le test de Sorensen, dans lequel, les muscles
lombaire se trouvent dans une position raccourcie (Mannion et coll., 1997a).
Cependant, lors du test de fatigue en position semi-accroupie à 60% FMV
tenue pendant une contraction isométrique n’a pas été obtenu les mêmes
résultats en raison de la position du tronc en flexion et des muscles du dos





Cette étude fait partie du projet de recherche intitulé : La réadaptation
des travailleurs souffrant de maux de dos: évaluation et correction de la
faiblesse et de la fatigue musculaires. L’étude a été accepté par le comité
d’éthique de l’institut de Réadaptation de Montréal (1RM) (annexe A) et
réalisée au laboratoire de l’IRM. Ce projet était financé par l’institut Robert
Sauvé de recherche en santé et sécurité du travail (IRSST) du Québec.
3.1.1 Les sujets
Trente sujets sains, dont 15 hommes d’un âge moyen de 31,26 ans
(s=6,61); d’une taille moyenne de 1,78 m (s=0,06); d’un poids moyen de
80,26 kg (s=8,3) et 15 femmes d’un âge moyen de 30,8 ans (s5,44); d’une
taille moyenne de 1,65 m (s=0,07); d’un poids moyen de 59,3 kg (s=9,18) ont
été recrutés. Ces sujets étaient sans histoire de mal de dos, sans présence
de signe neurologique, sans chirurgie antérieure, et sans atteinte de nature
orthopédique. Chaque sujet a reçu une fiche (annexe B) à remplir pour fins
d’identification. Cette fiche contenait des données telles: nom, âge, poids et
taille. Des explications concernant l’étude ont été données et les sujets ont
signé une formulaire de consentement (annexe C).
3.1.2 Procédures
Les muscles multifidus niveau L5, iliocostalis lombaire niveau L3,
longissimus lombaire niveau Li et longissimus thoracique niveau T10 ont été
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étudiés bilatéralement pour tous les sujets (Fig. 01). Les plis adipeux de
chacun des sites d’électrodes, la densité de la masse corporelle et le
pourcentage de graisse de chaque sujet ont été mesurés (Durnin et
Wormersley, 1974; Siri, 1956). Ont été identifié : l’épine iliaque antéro
supérieure (ASIS), l’épine iliaque postéro-supérieure (PSIS) et l’articulation
L5IS1. Les sujets ont fait les 3 tests dans une séquence randomisée, lors
d’une même session, afin de diminuer les sources d’erreur pour les
RMS/temps et Md/temps (De Luca, 1993). Les explications spécifiques à
chacune des tâches ont été données avant chaque essai. La première tâche
du sujet pour chaque test consistait en une contraction de FMV isométrique
exécutée pendant 6 secondes pour déterminer le 100% FMV sur chaque test.
Deux essais ont été effectués et la meilleure valeur fut retenue comme étant
ce 100% FMV. Des périodes de repos de 2 minutes ont été accordées entre
chaque essai (Larivière et coll., 200ib) et cinq minutes de repos ont été
accordées au sujet avant la réalisation de la deuxième tâche (Dolan et coIl.,
1995). La deuxième tâche du sujet, pour chaque test, fut un test de fatigue.
Le protocole consistait en 1 essai à 50% de la FMV, ces contractions
devaient être maintenues pour une période de 60 secondes (Koumantakis et
coU., 2001). Une période de repos de 15 minutes etaient allouée entre les 3
tests afin d’assurer une récupération musculaire (Latimer et coll., 1999;
Moffroid et coIl., 1993). Les explications spécifiques à chacune des tâches
furent données avant chaque essai et les sujets ont été encouragés
verbalement par I’évaluateur pendant toute l’exécution des tests.
Multifldus
Fig. 01: Les muscles multifidus L5, iliocostalis lombaire L3, Iongissimus lombaire Li et
longissimus thoracique TiO.
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3.1.3 Électromyographie de surface
Huit paires d’électrodes de surface active d’argent (Delsys, modèle
DE-23, 10 mm de longueur avec une distance inter-électrodes de 10 mm)
ayant un gain de l000x ont été utilisées. La bande passante du signal EMG
enregistré était de 20 à 450 Hz. Le taux d’échantillonnage choisi était de
4096 Hz (Programmation Lab View, carte d’acquisition National Instruments
modèle PC-MIO-16E10). Pour calculer la Md/temps et le RMS/temps lots du
test de fatigue de 60 secondes l’analyse de 21 fenêtres de 250 msec placées
à égale distance a été effectuée. Ceci a été fait de la 5e à la 55e seconde de
temps de contraction. Le signal fut quantifié en amplitude (RMS) et la
transformation de Fourier, sur chaque fenêtre, fut effectuée pour obtenir le
spectre de puissance du signal EMG et par la suite la Md de ce spectre.
Après avoir préparé la peau (rasage et friction à I’ alcool pour diminuer
l’impédance de la peau), les électrodes ont été fixées sur chaque muscle par
des collerettes auto-adhésives pour éviter des sources de bruit telles le
mouvement des fils et des électrodes. Les électrodes ont été placées à 3 cm
du centre de L5 pour le multifidus, 5 cm de L3 pour l’iliocostalis lombaire, 3
cm de Li pour le longissimus lombaire et 4 cm de T10 pour le longissimus
thoracique. Une mise à la terre a été positionnée au niveau de l’apophyse
épineuse de T8 (Fig. 02) (Larivière et coll., 2001a).
Placements des électrodes
j... Mise à la Mita apophyse épineuse de Te
Lontssimtsthoac1que 4 ciii du centre do T1O
Ltssknus lamba)re an du centre de Cl




Fig. 02: Position des électrodes EMG
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3.1.4 Test d’inclusion et d’exclusion des sujets
Le sujet est invité à prendre place dans le montage expérimental du
test de Sorensen, en position couchée ventrale, sur un lit ajustable et équipé
d’une cellule de force modèle UTC2 et adaptateur UT4 200 (Gould Statham
Measurement Systems Division Incorporation). Ce lit, une version modifiée du
Biering-Sorensen (1984), est composé de deux parties : un support pour les
membres inférieurs et les hanches jusqu’au niveau de L5-S1 (cette
articulation doit être positionnée sur le bord de ce premier support), et un
support pour le tronc. Au-dessous de cette dernière partie se trouve le
capteur de force qui a la capacité de mesurer le poids du tronc en newton (N)
ainsi que le moment de force maximale (100% FMV) lors de la contraction
isométrique maximale en extension du dos.
Avec le sujet en position de repos était alors mesuré le poids de son
tronc à l’aide de la cellule de force (fig. 03). En suite, les chevilles (appuiées
sur du foam pour son confort), les genoux, les hanches et le tronc (au niveau
T4) étaient fixés à la table par des courroies, tandis que les bras étaient
maintenus au côté du tronc dans la position horizontale (fig. 04). Le sujet a
réalisé deux efforts en FMV isométrique en extension du tronc pendant 6
secondes. Un intervalle de repos de 2 minutes entre chaque essai était
alloué. La plus grand valeur de FMV était utilisée comme étant le 100% FMV.
Pour calculer le pourcentage d’effort nécessaire pour maintenir son
tronc dans la position horizontale sans le support du tronc (test de Sorensen)
le poids du tronc (en N) a été divisé par la valeur de FMV produite et le
résultat était multiplié par 100. Ont été inclus dans l’étude les sujets qui ont
utilisé entre 40% à 60% de leur FMV pour maintenir leur tronc dans la
position horizontale sans le support (Koumantakis et coll., 2001). Les autres
sujets étaient exclus. Ceci nous a permis de réduire la variabilité inter-sujets
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des données sur ce test de telle façon à ce que nous puissions comparer les
résultats obtenus entre les trois tests lesquels avaient comme objectifs
d’évaluer les sujets à 50% de leur FMV.
3.2 Montage expérimental I
Un système de dynamomètrie en position debout avec plate-forme de
force tri-axiale (Larivière et coll., 2001e) relié au logiciel d’analyse
Programmation Lab View (PLV) (carte d’acquisition modèle PC-MIO-16E10,
National Instruments) du laboratoire d’évaluation de la faiblesse et de la
fatigue des muscles du dos de l’IRM a été utilisé pour cette étude.
3.2.1 Mesure du bras de levier
Des mesures anthropométriques permettant de faire le calcul du bras
de levier pour chaque test utilisé ont été prises. Ces mesures nous
permettaient donc de déterminer le moment de force d’extension du dos à
l’articulation L5/S1.
Pour le test en position debout, le bras de levier (Lz) a été calculé par
la différence entre la hauteur de l’articulation L5/S1 et la hauteur du centre de
la plateforme de force (ajustée au niveau T4) fixée au dynamomètre tri-axial
Fig. 03 : Mesure du poids du tronc pour le Fig. 04: Mesure de la FMV pour e
test de Sorensen test de Soren sen
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(Fig. 05.) (Lariviére et cou., 2001e). Pour trouver l’articulation L5/S1 l’ASIS fut
localisée ainsi que l’PSIS; une ligne imaginaire entre ASIS et PSIS fut tracée
et celle distance mesurée. Le point situé à la moitié de cette mesure en ligne
droite et à 1,5 cm au dessus de cette ligne fut déterminé comme étant le site








‘Li J Steci raine
plates
Fig.05: Diagramme de la structure du dynamomètre pour le test en
position debout (Larivière et cdl., 2001).
3.2.2 Procédure du test
Le sujet a été invité à prendre place dans le montage expérimental,
debout, face à un écran d’ordinateur lequel permettait la rétroaction visuelle
lots de test de fatigue. Le bassin et les membres inférieurs furent stabilisés
grâce à des ajustements du montage pour minimiser les compensations en
rotation. Les épaules n’étaient pas fixées étaient positionnées de manière à
éviter le plus possible les compensations en inclinaison latérale (Fig. 06).
L’extension du tronc était exécutée contre une plateforme de force MC6
(Advanced Mechanical Technology Incorporation) situé au niveau de la 4e
vertèbre thoracique. Le premier objectif était de déterminer la FMV en
contraction isométrique. Deux essais étaient exécutés avec un intervalle de 2
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minutes de repos entre chaque essai (Larivière et cou., 200lb): la plus grande
valeur était utilisée comme étant le 100% FMV. Après le deuxième essai de
la FMV, cinq minutes de repos étaient allumées avant le test de fatigue, ceci
pour assurer la récupération (Dolan et col!., 1995). Le protocole de fatigue
consistait en 1 essai à 50% de la FMV avec l’aide d’une rétroaction visuelle
assurant une production de 50% de la FMV pendant le test. Ces contractions
devaient être maintenues pour une période de 60 secondes (Koumantakis et
cou., 2001).
3.3 Montage expérimentaI 2
Un système avec une table de traitement ajustable relié au logiciel
d’analyse PLV du laboratoire d’évaluation de la faiblesse et de la fatigue des
muscles du dos de l’IRM fut utilisé pour l’exécution du test de Sorensen
(Biering-Sorensen, 1984).
Le test de Sorensen n’utilise pas de calcul de bras de levier. La
mesure de la force maximal réalisée lors du test de Sorensen a été faite lors
du calibrage de l’appareil. Le poids du tronc était calculé en fonction du
I —
Fig. 06 : Test de fatigue en position debout
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voltage (V) provenant de la cellule de force multiplié par la variation de la
pente (en fonction de la distance au capteur de force) divisé par la distance
entre le joint du banc au point de l’application de la force. Le moment généré
par la force au niveau du joint du banc a été calculé pour la force appliquée,
multiplié par la distance entre le joint du banc au point d’application de la
force qui est égale au voltage multiplié pour la variation de la pente (en
fonction de la distance au capteur de force). La variation de la pente (en
fonction de la distance au capteur de force) a été calculée à —37,59 NmN





tt t ÎJoint du Capteur dc
force
P”VxA Id
P: est le poids calculé
V: est le voltage lu
Z\: est la variation de la pente en fonction de la distance au capteur.
Cette valeur a été calculée à -37,59NmN pour un gain unitaire (-18,91 à G2)
U: est la distance entre le joint du banc et le point d’application de la force.
Pour calculer le moment généré par le force au niveau du joint du banc, la
formule suivante est appliquée:
M”Pxd=VxA
M: est le moment produit
P: est la force appliquée
Fig. 07: Détermination de la force appliquée au test de Sorensen
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3.3.1 Procédure du test
Après avoir eu un temps de récupération de 15 minutes, le sujet était
invité à prendre place dans le montage expérimental, couché, positionné en
décubitus ventral, avec la articulation L5/S1 au bord du premier support
(support pour le tronc et la hanche). Les hanches, les jambes et les chevilles
étaient attachés par une courroie grâce à des ajustements du montage pour
minimiser les compensation, tandis que les bras étaient au côté du tronc
dans la position horizontale (Ng et coU., 1997). Un pointer perpendiculaire à
un support verticale a été placé au niveau thoracique afin de permettre la
rétroaction tactile pour le sujet alors qu’il maintient la position horizontale à
partir de la position de repos (Latimer et cou., 1999; Ng et coll., 1997; Ng et
Richardson, 1996). Le protocole de fatigue consistait en 1 essai de maintien
du tronc sans support dans la position horizontale (Fig. 08). Ces contractions
devaient être maintenues pour une période de 60 secondes (Koumantakis,
2001; Ng et ccli., 1997; Ng et Richardson, 1996). Une période de repos de 15
minutes était allouée après le protocole de fatigue afin d’assurer une
récupération des muscles ceci avant l’exécution du prochain test.
Fig. 08 Test de fatigue en position couché ventral (Sorensen)
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3.4 Montage expérimentaI 3
Un système de dynamométrie fixé au sol (Dolan et cou., 1995) avec un
guidon auquel est fixé une capteur de force modèle UTC2 et adaptateur UT4
500 (Gould Statham Measurement Systems Division Incorporation) et relié au
logiciel d’analyse PLV du laboratoire d’évaluation de la faiblesse et de la
fatigue des muscles du dos de l’IRM fut utilisé pour cette test.
3.4.1 Mesure du bras de levier
Le moment total d’extension généré par les muscles du dos au test en
position semi-accroupie a été calculé selon Dolan et coll. (1995) et est
déterminé par le bras de levier D (distance de l’articulation L5/S1 au centre
de masse du bras) fois la force réalisée au capteur de force (W) sommé au
bras de levier d (distance de L5/S1 au centre de masse du tronc) fois le poids
de la partie supérieure du corps (complexe tronc, tète et bras) du sujet (w)
(Fig. 09). Pour trouver le centre de masse du tronc (tête, cou et tronc) et du
bras (bras, avant-bras, main), les données de Winter (1990) sont utilisées et
selon cet auteur le centre de masse du tronc se trouve à 66% de la distance
du grand trochanter à l’articulation gléno-humérale et le centre de masse du
bras se trouve à 53% de la distance de l’articulation gléno-humérale au
processus styloïde ulnaire.
M = (W x D) + (w x d)
Fig. 09 : Moment total dextension (M) généré au test en





3.4.2 Procédure du test
Après un temps de récupération de 15 minutes, le sujet était invité à
prendre place dans le montage expérimental, en position semi-accroupie
avec une flexion du tronc et une extension totale des bras permettant de
prendre le guidon. Le sujet était debout face à un moniteur qui permet la
rétroaction visuelle lors du test de fatigue. La position de flexion lombaire et
de flexion des genoux ont été contrôlées et la hauteur du guidon ajustée au
niveau du genou de chaque sujet. Une photo numérique (appareil Kodak
Zoom DC 120) a été prise de cette position avec des marqueurs positionnés
à l’articulation de la cheville, du genou, sur le grand trochanter, à
l’articulation L5/S1, à l’articulation gléno-humérale, au centre de masse du
tronc, au centre de masse du bras et au guidon du capteur de force (Fig. 10).
Les explications spécifiques à chacune des tâches ont été données
avant chaque essai. La première tâche du sujet consistait en une FMV
isométrique exécutée pendent 6 secondes pour déterminer le 100% FMV du
sujet. Le sujet générait une traction verticale sur le guidon lequel était fixé au
capteur de force qui mesure la force en N. Deux essais étaient effectués et la
plus grande valeur retenue pour le calcul de la FMV. Des périodes de repos
de 2 minutes étaient accordées entre chaque contraction. Après le deuxième
Fig. ID Test de fatigue en position semi-accroupie
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essai de FMV, cinq minutes de repos ont été alloués avant l’exécution du test
de fatigue, ceci afin d’assurer la récupération (Dolan et coIl., 1995). Le
protocole de fatigue consistait en 1 essai à 50% de la FMV avec l’aide d’une
rétroaction visuelle (pour assurer le maintient du 50% FMV pendent le test).
Ces contractions devaient être maintenues pour une période de 60 secondes
(Koumantakis et coll., 2001).
3.5 Analyses statistiques
Les comparaisons entre les deux groupes pour ce qui si concerne
(‘âge, la taille, la masse (poids du corps), la pourcentage de graisse, ainsi que
le pourcentage de FMV lors du test de Sorensen, ont été effectuées par le
test t de Student pour échantillons indépendant.
Des tests d’ANOVA deux voies avec une mesure répétée ont été faits
afin de comparer les valeurs de la FMV entre les groupes, entre les trois
tests. De tels tests ont été utilisés pour comparer les plis adipeux entre les
groupes et entre les côtés (gauche et droit) pour chacun des muscles
étudiés.
Des régressions linéaires ont été faites afin d’obtenir la pente des
relations Md/temps et RMS/temps du signal EMG pour chacun des muscles
investigués lors de chacun des tests. Ces pentes servaient d’indice de
fatigue, donc de variables dépendantes.
Des ANOVA trois voies pour mesures répétées pour chacun des
muscles investigués ont été utilisés afin de comparer les valeurs des pentes
obtenues (Md/temps et RMS/temps) entre les trois tests, le deux groupes et





Le groupe de sujets était composé de 15 hommes dont l’âge moyen
était de 31,26 ans (s=6,61), la taille moyenne de 1,78 m (s=0,06), le poids
moyen de 80,26 kg (s=8,30), le pourcentage de graisse moyen 18,03
(s=3,22) ainsi que de 15 femmes dont l’âge moyen était de 30,8 ans (s=5,44),
la taille moyenne de 1,64 m (s=0,07), le poids moyen de 59,3 kg (s9,18), le
pourcentage de graisse moyen de 25,89 (5=3,16) . Les tests t de Student ont
démontré l’absence de différence (p>0.05) pour l’âge entre le groupe des
hommes et le groupe des femmes. Des différences significatives ont été
démontrées entre les deux groupes pour la taille (p<0.05), pour le poids du
corps (p<O,O5) et aussi pour le pourcentage de graisse (p<0,05) (Tableau I).
Âge (ans) Taille (m) Poids corps % Graisse
(kg) corporel
Groupes - ------
s s s s
Hommes 31,26 6,61 1,78 0,06 80,26 8,3 18,03 3,22
f n15)
Femmes 30,8 5,44 1,64 0,07 59,3 9,18 25,89 3,16(n=15)
Valeur p 0,834 0,000 0,000 0,000(entre groupes)
Tableau I: Statistiques descriptives résumant les facteurs décrivant les sujets. La valeur du
niveau p est indiquée suite aux résultats de tests t de Student.
X = moyenne S = écart-type
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4.1.2 Plis adipeux
Les plis adipeux des sites où les électrodes ont été placées ont été
mesurés. Les résultats moyens sont présentés dans la figure 11. En
observant cette figure nous pouvons noter que, pour tous les sites où les
électrodes avaient été placées, sauf au niveau du muscle longissimus
thoracique, les valeurs des plis adipeux sont plus grandes pour les femmes.
Cependant, cette différence n’a pas été considérées significative. En ce qui
concerne la comparaison entre le côté droit et gauche, nous pouvons
observer dans la figure que la différence est presque imperceptible.
I
Fig. 11 Histogramme des valeurs moyennes des plis adipeux (mm), pour chaque groupe de
sujets (hommes et femmes) et chaque côté (gauche et droit). Ceci pour chacun des
muscles investigués (L5 = multifidus, L3 = liocostalis, Li = longissimus lombaire,
TiC = longissimus thoracique).
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Le test ANOVA deux voies avec une mesure répétée n’a pas dépisté
de différence significative pour les plis adipeux, pour les muscles étudiés,
entre les côtés gauche et droit et entre les deux groupes (hommes et
femmes). Nous pouvons observer qu’il n’y a pas d’interaction côté x groupe
pour les muscles étudiés. Les résultats des ANOVA sont résumés dans le
tableau Il.
Tableau Il: Résultats des ANOVA deux voies avec une mesure
pour chacun des muscles investigués.
tépété pour les plis adipeux
MUSCLE SS MS F Valeur p
côté 4,704 4,704 1,956 0,173
erreur (côté) 67,35 2,405
-
-
L5 groupe 27,473 27,473 0,510 0,481
erreur (groupe) 1508,637 53,880
-
-
côté x groupe 2,646 2,646 1,100 0,303
côté 7,350E-02 7,350E-02 0,035 0,852
erreur (côté) 58,151 2,077
-
-
L3 groupe 163,680 163,680 3,519 0,071
erreur (groupe) 1302,505 46,518
-
-
côté x groupe 0,280 0,280 0,135 0,716
côté 0,504 0,504 0,550 0,464
erreur (côté) 25,667 0,917
-
-
LI groupe 102,704 102,704 1,744 0,197
erreur (groupe) 1649,233 58,901
-
-
côtéxgroupe 1,204 1,204 1,314 0,261
II O
côté 6,667E-02 6,667E-02 0,132 0,719
erreur (côté) 14,117 0,504
-
-
groupe 10,417 10,417 0,272 0,606
erreur (groupe) 1073,917 38,354
-
-
côté x groupe 6,667E-02 6,667E-02 0,132 0,719
L5 = multifidus L3 = iliocostalis Li = longissimus lombaire TiO = longissimus thoracique
4.2 L’évaluation de la force maximale volontaire (FMV) lots des tests
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Les moyennes de FMV obtenues de chaque groupe à chacun des
tests sont représentées à la figure 12. Pour le groupe des hommes, la valeur
la plus grande de FMV a été produite lors du test en position semi-accroupie
et la plus petite lors du test en position debout. Pour le groupe de femmes la
valeur la plus grande a été produite lors du test de Sorensen et la plus petite
lors du test en position debout.
L’ANOVA deux voies avec une mesure répétée a dépisté la présence
de différence de FMV entre les tests et entre les groupes. Aucune interaction
n’a été observée entre ces variables indépendantes (Tableau III).



























, Hommes 66 49 6379 78&
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Femmes 4336 420 G2.4
Histogramme des valeurs moyennes de FMV (Nm) lots des trois
tests investigués (debout, Sotensen et semi-accroupie) pour
chaque groupe (hommes et femmes)
Test 63386,701 63386,701 27137 0,000*
Erreur (test) 65402,513 2335,804
-
-
Groupe 325613,604 325613,604 42,973 0,000*
Erreur (groupe) 212161,730 7577,205
-
-
Test x groupe 1444,326 1444,326 0,618 0,438
Tableau III: Résultats des ANOVA deux voies avec une mesure répétée pour la FMV.
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Les analyses post-hoc ont démontré une différence significative entre
les tests en position debout et Sorensen (p<0,05) et en position debout et
position semi-accroupie (p<O,05). Cependant, entre les tests Sorensen et en




Valeur p 0,00* 1,000 0,00*
Tableau IV: Résultats des analyses post-hoc Bonfertoni localisant les sites de
différence entre les tests (1 = test en position debout, 2 = test Sorensen,
3 = test en position semi-accroupie).
4.3 Pourcentage de force réalisée lors du test de fatigue de Sorensen
Pour le pourcentage de force réalisée lors du test de fatigue au
Sorensen, le test t de Student n’a pas observé de différence significative
entre les deux groupes (p>0,05). Le tableau V résume les résultats du test.
Hommes (n=15) Femmes (n15)
.




S général 44,5 ¾
Tableau V: Pourcentage calculé de FMV pour les hommes et les femmes lors du
test de Sorensen. Les résultats d’un test de t de Student sont
rapportés.
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4.4 Résumé des données EMG suite au test de fatigue
4.4.1 Valeurs de la relation RMS/temps
Les valeurs de la pente moyenne de la relation RMS/temps obtenue
par régression linéaire pour chaque muscle étudié pour chaque test et pour
chacun des groupes sont présentées dans le tableau VI. Notons que la
majorité des pentes sont positives, démontrant ainsi un effet de fatigue. Ceci




D G D G
Pente
L5 (EMG)
011 015 0.10 005 012 0.13 011 0,12 •JJ -0 10 .001 -0,04
S 036 025 014 015 0,12 0,13 0,07 0,15 0,15 0,17 0,08 0,13
X 0,11 0,12 -0,06
Pente
L3 (EMG)
012 20 Oj 9 22 025 010 01208-OEQ803 001
S 0.34 0:19 010 0,08 0,39 0.33 0.14 0,10 014 0.15 0,14 0,15
X 0,13 0,17 -0,04
Pc n te
(EMG) 0.10 021 0,13 0,12 0,22 0,21 0,24 0,11 -0,04 -0,07 -0,08 -0,04
Li — — —
S 052 0,38 0,15 0,11 0,31 0,28 0.19 017 014 0,24 0,16 0,008
X 0.14 020 -0,06
0,24 0.14 0,12 0,17 0,10 0,09 0,11 0,12 0.02 0,01 0,12
S 0,24 0,30 0,13 0,09 0,17 0,13 0,08 0,06 0,44 0,14 0,18 0,33
X 0,18 0,12 0,07
Statistiques descriptives de la pente RMS/temps (régression linéaire)
pour chaque muscle étudié et chacun des côtés évalués lots des trois
tests investigués. Ces données sont présentées pour les hommes et les
femmes.
GH = groupe hommes D = droit L5 = multifidus Li = longissimus lombaire
GF = groupe femmes G = gauche L3 = iliocostalis TiC = longissimus thoracique













Le tableau VII montre les résultats des ANOVA trois voies pour
mesures répétées (côtés, tests et groupes) utilisés pour chacune des pentes
RMS/temps pour chacun des muscles investigués. Comme nous pouvons
l’observer, les ANOVA n’ont pas dépisté de différence significative entre les
côtés et les groupes. Toutefois la comparaison entre les tests a présenté une
différence significative pour tous les muscles étudiés.
Valeurs p de le RMSltemps
Variables L5 L3 LI TIO
Côté 0,911 0,173 0,931 0,855
Groupe 0,777 0,455 0,714 0,302
Tests 0,000* 0000* QQ39*
Côté x groupe 0,365 0,655 0,160 0,220
Côtéxtest 0,675 0,946 0,044* 0761
Test x groupe 0,315 0,084 0,955 0,495
Côtéxtestxgroupe 0,615 0,405 0,081 0,073
Tableau VII: Résultat des ANOVA trois voies pour mesures répétées comparant les tests
(debout, Sorensen et semi-accroupie), les groupes (hommes et femmes) et le
côtés (droit et gauche) pour chaque muscle étudié pour la relation RMS/temps.
L5 = multifidus Cl longissimus lombaire
L3 = iliocostalis 110 = ongissimus thoracique
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Le tableau VIII résume les résultats des analyses post-hoc Bonferroni
obtenus pour la relation RMS/temps. On y note l’absence de différence entre
le tests en position debout et de Sorensen. Par contre, le test en position
semi-accroupie montre une différence significative par rapport aux autres
tests, pour chacun des muscles étudiés sauf pour le muscle longissimus
thoracique (T10).
Muscles L5 L3 LI TI O
I x2 1,000 0,956 0,916 0,305
Comparaison
des tests par 2 x 3 0,000* 0,001* QQQQ* 0750
paires
3x1 0,001* 0,000* 0,002* 0,087
Tableau VIII: Résultats des analyses post-hoc Bonferroni localisant les sites de différence entre
les tests pour le RMS/temps, ceci pour chacun des muscles investigués
1 = test en position debout
2 test Sorensen
3 = test en position semi-accrou pie
L5 = multifidus
L3 = iliocostalis
Li = longissimus lombaire
TiO = longissimus thoracique
4.4.2 Valeurs de la relation Md/temps
Les valeurs de la pente moyenne de la relation Md/temps obtenues
par régression linéaire pour chaque muscle étudié pour chaque test et pour
chacun des groupes (hommes et femmes) sont présentées dans le tableau
IX. Ce qu’il y a à observer dans le tableau est la prédominance négative de la
pente Md/temps, surtout pour le muscle multifidus. Ces pentes négatives





Statistiques descriptives de la pente Md/temps (régression linéaire)
pour chaque muscle étudié et chacun des côtés évalués lors des trois
tests investigués. Ces données sont présentées pour les hommes et
les femmes.
GH = groupe hommes D = droit L5 = multifidus Li = longissimus lombaire
GE = groupe femmes G = gauche L3 = iliocostalis TiO = longissimus thoracique
S = écart-type = moyenne
Le tableau X montre les résultats des ANOVA trois voies pour
mesures répétées (côtés, tests et groupes) utilisés pour chacune des pentes
Md/temps pour chacun des muscles investigués. Comme pour le RMS/temps,
les ANOVA pour la Md/temps n’ont pas dépisté de différence significative
pour les variables côtés et groupes. Cependant, la comparaison entre les
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S 022 0,37 0,23 025 0,17 0,17 0,20 014 0,37 0.21 0,28 0,16
X -0,28 -0,19 -0,08
Pente
(EtIC) i4 35 i7 23 29 -OE28 -Q39 26 j7 23 -011 -008
S 0,24 0,26 0,18 0,30 0,18 0.15 0,21 0,21 0,24 0,16 0,23 0,18
X -0,23 -0,30 -0,15
T1O
Pente
(E1G) -0,15 -0,22 -0,15 -0,15 -025 -034 -0.26 I -0,25
Tableau IX:
s
X -0,17 -0.28 -0,05
0.03 -0,10 -0,08 I -0,06
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Varia b les L5 L3 LI TI O
Côté 0,443 0,237 0,287 0,172
Groupe 0,111 0,312 0,339 0,789
Tests 0,000* 0,006* 0,000*
Côté x groupe 0,072 0,800 0,020* 0,112
Côtéxtest 0,912 0,839 0,015* 0,915
Testxgroupe 0,151 0,117 0,296 0,539
Côté x test x groupe 0,830 0,254 0,891 0,662
Tableau X: Résultat des ANOVA trois voies pour mesures répétées (valeurs p) comparant les tests,
les groupes et les côtés pour chaque muscle étudié pour la relation Md/temps.
L5 = multifidus Li = longissimus lombaire L3 = iliocostalis TiC = longissimus thoracique
Les résultats des analyses post-hoc Bonferroni obtenus pour la
relation Md/temps sont montré dans le tableau Xl. Ce tableau indique qu’il n’y
a pas de différence entre le tests en position debout et Sorensen, sauf pour le
muscle longissimus thoracique (T10). Le test en position semi-accroupie
montre une différence significative par rapport au deux tests, cependant,
cette différence n’a pas été observée pour les muscles iliocostalis (L3) et
longissimus lombaire (Li).
Muscles L5 L3 LI TJO
I x2 1,000 0,119 0,209 0,014*
Comparaison
des tests par 2 x 3 0,000* 0,054 0,007* 0000*
paires
3 x 1 0,003* 0,002* 0,427 0,017*
Tableau XI Résultats des analyses post-hoc Bonferroni localisant les sites de différence entre les
tests pour le Md/temps, ceci pour chacun des muscles investigués.
i = test en position debout L5 = multifidus Li = longissimus lombaire
2 = test Sorensen L3 = iliocostalis TiC = longissimus thoracique
3 = test en position semi-accroupie
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4.5 Résultat de l’évaluation entre les tests, les groupes et les muscles
4.5.1 Comparaison bilatérale entre les muscles étudiés
L’analyse des ANOVAs n’a pas dépisté de différence significative pour
les muscles étudiés entre le côté droit et gauche, pour les deux groupes
autant pour le RMS/temps (voit tableau Vil) que pour la Md/temps (voir
tableau X). La figure 13 présente, en exemple, les résultats obtenus pour le
muscle multifidus représentant les pentes moyennes droits et gauches. Ces
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Fig. 13: Pentes moyennes (RMS/temps et Md/temps) pour les muscles multifidus droit et
gauche pour chaque test investigué (debout, Sorensen et semi-accroupie). Ces
données incluent les hommes et les femmes.
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4.5.2 Comparaison entre les groupes hommes et femmes
Dans la présente étude les ANOVAs n’ont pas démontré de différence
significative entre les muscles étudiés lors de la comparaison des hommes et
des femmes (p>O,05), autant pour RMS/temps (voit tableau VII) que pour
Md/temps (voir tableau X). La figure 14
muscle multifidus entre les hommes et




montre, en exemple, des pentes du
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Fig. 14: Pentes moyennes (RMS/temps et Md/temps) pour les muscles multifidus entre
les hommes et les femmes pour chaque test investigué (debout, Sorensen et
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4.5.3 Comparaison entre les tests
4.5.3.1 Muscle multifidus (niveau L5)
Les résultas de la pente Rms/temps et Md/temps sont montrés dans la
figure 15. Le muscle multifidus n’a pas présenté des différences significatives
(post-hoc Bonferroni, p>O,05) entre les tests en position debout et Sorensen.
Cependant, une différence significative (p<O,05) entre les tests en position
semi-accroupie et position debout et entre les tests en position semi
accroupie et Sorensen ont été détectées, autant pour le RMS/temps que pour




































Fig. 15 t Pentes moyennes RMS/temps et Md/temps pour le muscle multifidus
([5) comparant les tests investigués (debout, Sorensen et semi
accroupie). Ces données incluent les hommes et les femmes ainsi
que les côtés droit et gauche.
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4.5.3.2 Muscle iliocostalis lombaire (niveau L3)
Les résultas de la pente Rms/temps et Md/temps sont présentés dans
la figure 16. Le muscle iliocostalis lombaire (L3) ne montre pas de différence
significative (post-hoc Bonferroni, p>O,05) entre les tests en position debout
et Sorensen. Cependant, une différence significative (p<O,O5) entre les tests
en position semi-accroupie et position debout et entre les tests en position
semi-accroupie et Sorensen pour le RMS/temps et pour la Md/temps sont
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Fig. 16 Pentes moyennes RMS/temps et Md/temps pour le muscle iliocostalis
lombaire (L3) comparant les tests investigués (debout, Sorensen et
semi-accroupie), Ces données incluent les hommes et les femmes ainsi
que les côtés droit et gauche.
À À À -
-—
__
4.5.3.3 Muscle longissimus lombaire (niveau Li)
59
Le muscle longissimus lombaire n’a pas présenté de différence
significative (post-hoc Bonferroni, p>O,05) entre les tests en position debout
et Sorensen. Cependant, on observe une différence significative (p<O,O5)
entre les tests en position semi-accroupie et position debout et entre les tests
en position semi-accroupie et Sorensen, autant pour le RMS/temps que pour
la Md!temps (voir tableau VIII et XI). Les résultas de la pente Rms/temps et
Md/temps sont illustrés dans la figure 17 pour chacun des tests investigués.
Malgré de la pente Md/temps présenter un indice de fatigue, dans la pente
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Fig. 17 Pentes moyennes RMS/temps et Md/temps pour le muscle longissimus
lombaire (Li) comparant les tests investigués (debout, Sorensen et semi
accroupie). Ces données incluent les hommes et les femmes ainsi que
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Fig. 18 : Pentes moyennes RMS/temps et Md/temps pour le muscle longissimus
thoracique (TiC) comparant les tests investigués (debout, Sorensen et
semi-accroupie). Ces données incluent les hommes et les femmes
ainsi que les côtés droit et gauche.
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4.5.3.4 Muscle longissimus thoracique (niveau T1O)
Nous pouvons noter ici que malgré les résultats des ANOVAs qui ont
montré la présence d’une différence significative (p=O,O39) entre les tests
pour le muscle longissimus thoracique (T1O) pour le RMS/temps (voit tableau
VII), les tests à posteriori avec des ajustements des comparaisons multiples
Bonferroni n’ont pas trouvé de différence significative entre les trois tests (voir
tableau VIII). Pour la Md/temps, les résultats ont montré la présence d’une
différence significative (p<O,O5) entre les trois tests (voir tableau X et XI). Les


















Les résultats trouvés dans notre étude confirment l’hypothèse que lors
de l’évaluation des muscles extenseurs du dos en utilisant le même protocole
pour trois différents tests et évalués par les mêmes évaluateurs, il n’y a pas
de différences significatives en ce qui concerne la fatigue de ces muscles à
50% de la FMV entre les hommes et les femmes. Ceci pourrait expliquer la
divergence entre les études sur ce sujet. De plus, selon Mannion et coli.,
(1997a), Delitto et Rose, (1992), Bilodeau et coll., (l992b) et Pincivero et coli.,
(2001) différentes positions adoptées dans chaque test et les différences de
plis adipeux entre les hommes et les femmes sont considérées comme
principaux facteurs pour une variance de résultats.
5.1 Caractéristiques des sujets
Les résultats de cette étude ne montrent aucune différence
significative quant à l’âge des sujets. L’âge peut être une variable
confondante selon Kankaanp et colI. (1998). Bien que des différences
significatives soient observées au niveau de la taille, du poids du corps et du
pourcentage de gras corporel, l’influence de ces paramètres sont intégrées
au calcul de la FMV pour chacun des tests, tel que décrit dans la
méthodologie. Ces variables ne peuvent donc pas être considérées comme
des variables confondantes. Le pli adipeux qui, selon Bilodeau et coll.
(1992b), est un facteur de premier ordre qui peut influencer le comportement
du signal EMG au travers des niveaux de force, ne montre pas de différence
significative entre les sujets ou entre les muscles. Par ailleurs, la différence
quant au niveau d’activité physique des sujets, pourrait être une variable
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confondante dans cette étude. Cependant, tous les sujets inclus dans cette
étude utilisaient entre 40% à 60% de la FMV pour maintenir le tronc dans la
position horizontale (test de Sorensen), ce qui laisse présumer d’un niveau
d’activité physique assez semblable d’un sujet à l’autre.
5.2 Contraction maximale volontaire lors des tests
Jorgensen et Nicolaisen (1986) ont réalisé une étude portant sur la
comparaison entre deux méthodes d’évaluation des muscles du dos, soit un
test en position debout et l’autre en position couchée (Sorensen). Selon ces
auteurs, le test en position debout exécuté contre un dynamomètre serait
plus convenable car il élimine la variabilité morphologique entre les sujets. Ce
dernier facteur n’est pas pris en considération dans le test de Sorensen. Un
autre inconvénient du test de Sorensen est mis en évidence par l’utilisation
d’un groupe hétérogène de sujets, principalement à cause de la variation du
poids car le niveau de contraction maximale volontaire produit est déterminé
par des mesures anthropométriques, morphologiques et biomécaniques
propres à chaque sujet (Jorgensen et Nicolaisen, 1986). Ces inconvénients
sont contournés dans cette étude puisque les différentes variables
anthropométriques sont calculées pour chaque sujet et incluses dans le
calcul de la FMV. Ainsi, le poids du tronc est mesuré au moyen du capteur de
force avant même l’accomplissement du test en position couchée, tel que
décrit dans le chapitre méthodologie.
Le test effectué en position debout est moins influencé par les
mesures anthropométriques et s’avère davantage ergonomique (Jorgensen
et Nicolaisen, 1987). Les variations dans la longueur du muscle n’affectent
pas les résultats dans la position debout puisqu’on évite une éventuelle
compensation excessive en lordose par une légère flexion de 20° des genoux
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amenant physiologiquement le bassin en position neutre (Roy et coIL, 1997).
Ces avantages ergonomiques de la position debout pourraient expliquer la
différence significative de la FMV entre ce test, le test de Sorensen et le test
en position semi-accroupie, tandis qu’aucune différence n’a été révélée entre
le test de Sotensen et celui en position semi-accroupie. Une FMV plus
grande lots du test en position semi-accroupie dans le groupe masculin et au
cours du test de Sorensen pour le groupe féminin a été enregistrée, alors que
la FMV lors du test en position debout s’est avérée plus petite pour les deux
groupes. Ces résultats, qui peuvent être expliqués comme l’on fait Essendrop
et colI. (2002) par l’allongement musculaire et l’augmentation de la longueur
du bras de levier causé par la flexion avant du tronc, mettant en évidence
l’augmentation du moment de force des muscles du dos, comme dans la
posture du test en position semi-accroupie.
La différence observée entre les hommes et les femmes quant à la
FMV à chaque test, qui favorise toujours les hommes, confirme les résultats
d’autres études (Larivière et coll.,2002; Clark et cdl., 2002 et Keller et Roy,
2002). Ces résultats s’expliqueraient par la plus grande quantité de fibres
musculaires de type Il dans les muscles du dos chez l’homme. En effet, ce
type de fibre a un plus grand diamètre et possède une plus grande capacité
pour développer la force et permettrait d’obtenir une plus grande FMV dans
ce groupe (Kankaanp et coll., 1998; Mannion et colI., l997b; Mannion et
Dolan, 1994). De plus, selon Keller et Roy (2002), les hommes ont
typiquement le tronc plus long et de plus larges épaules par rapport aux
femmes qui ont tendance à avoir des hanches plus larges. Un tronc de plus
gros gabarit (plus volumineux), résulte par conséquent en une plus grande
masse moyenne du tronc (et des muscles). De plus, avec des épaules plus
larges et un tronc plus long, les hommes seraient, en moyenne, plus forts que
les femmes (Keller et Roy, 2002).
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5.3 Pourcentage de FMV lors des tests de fatigue
En se basant sur l’étude de Clark et cou. (2002), la différence dans le
pourcentage de FMV utilisé pour les trois tests lors du test de fatigue (en
position debout et en position semi-accroupie 50% de la FMV et au Sorensen
44,5% de la FMV) ne peut être considérée comme étant significative. À cet
effet, ces auteurs n’ont pas trouvé de différence significative dans le signal
EMG entre les niveaux de 40% et 50% de la FMV pour les muscles
extenseurs du tronc au cours du test de Sorensen. Selon ces auteurs, la
différence significative se situe entre les niveaux de 50% et 70% de la FMV.
À ce dernier niveau d’effort, les muscles gluteus maximus et biceps femoris
sont activés pour supporter l’augmentation de la charge et aider les muscles
du dos à maintenir le tronc dans la position horizontale sans appui (test de
Sorensen). Ainsi, dans la présente étude, cette différence de FMV lots du test
de fatigue entre les tests n’est pas suffisante pour influencer nos résultats.
5.4 Comparaison entre les côtés droit et gauche
Cette étude n’a pas montré de différence significative entre les côtés
droit et gauche pour les muscles étudiés. De la même façon, dans une étude
comparative évaluant les côtés droit et gauche lors de tests de fatigue pour
les muscles iliocostalis et longissimus, Mannion et colI., (l997b) n’ont pas
observé de différence significative en moyenne mais ils ont noté certaines
asymétries individuelles pour la Md (pourcentage du taux de changement de
la pente/seconde). Selon ces auteurs, ces différences semblaient reliées à la
dominance des sujets, ce qui peut être expliquées par un changement du
type de fibre musculaire résultant de l’usage fréquent du membre supérieur
du côté dominant (Merletti et coll., 1994). Dans les études d’Umezu et coIl.
(1998) sur le muscle longissimus lombaire, Clark et coll. (2002) sur le muscle
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iliocostalis lombaire, Koumantakis et cou. (2001) sur les muscles iliocostalis
lombaire et multifidus et de Tsuboi et coll. (1994) sur les mêmes muscles que
la présente étude, les auteurs n’ont pas trouvé de différence significative
entre les côtés. Selon Tsuboi et coll., (1994), une différence entre les côtés
droit et gauche peut résulter de la rotation du tronc lors du mouvement
d’extension. Ce mouvement de rotation peut avoir comme conséquence une
contraction asymétrique des muscles et produire des résultats
contradictoires. Toujours selon ces auteurs, d’autres causes d’asymétrie au
niveau de la fatigabilité droite/gauche seraient reliées à la force inégale
générée par les muscles du dos de chaque côté, et ceci serait attribuable à
une hypertrophie compensatoire, une atrophie de formation spécifique du
muscle ou encore en raison d’une scoliose pouvant causer une tension
mécanique inégale sur les muscles. Dans la présente étude, les facteurs qui
pourraient normalement résulter en une différence dans les signaux EMG
entre les côtés droit et gauche ne sont pas significatifs et ne peuvent donc
pas être considérés suffisants pour influencer nos résultats.
5.5 Comparaïson de la fatigue entre les hommes et les femmes
Contrairement à d’autres études qui ont suggéré une plus grande
fatigue des muscles du dos chez les hommes (Lindbeck et Kjellberg, 2001;
Umezu et cou., 1998; Ng et coll., 1998; Kankaanpaa et coll., 1998; bien que
ce dernier auteur commente que la pertinence du test de Sorensen pour
comparer la fatigabilité des muscles du dos entre les hommes et les femmes
est discutable), les résultats des ANOVAs sur la Md et le RMS de cette étude
n’ont démontré aucune différence significative pour la fatigue entre les deux
groupes (hommes et femmes), pour les muscles et les tests étudiés. Keller et
Roy (2002), en utilisant des normalisations appropriées des mesures
anthropométriques, n’ont également pas trouvé de différence significative
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entre les deux groupes lors de contractions isométriques en extension du
tronc. Bien que les études de Thorstensson et Carlson (1987) confirment un
bas potentiel glycolitique et un potentiel oxydatif supérieur dans les muscles
du dos chez les femmes, Oddsson et colT. (1991), dans une étude de fatigue
du muscle extenseur du tronc au niveau L3 utilisant le test de Sorensen n’ont
trouvé aucune différence significative dans la valeur de la Fmoy initiale et
dans le RMS jusqu’à 30 secondes du test. Par contre pour le test de fatigue
s’étalant sur 60 à 90 secondes, on observe une différence significative pour
la Fmoy et pour le RMS entre les hommes et les femmes. Selon ces auteurs,
cette différence serait attribuable au fait que la tâche de sustentation du tronc
dans la position d’extension n’avait pas de charge normalisée, ni par rapport
à la FMV des différents sujets, ni par rapport aux différences de gabarit
(anthropométriques) entre les sexes. D’autres facteurs, selon ces mêmes
auteurs, pourraient expliquer ces différences entre les hommes et les femmes
dont la plus grande flexibilité de la colonne chez les femmes qui pourrait
résulter en une réduction de la charge musculaire dans la position utilisée.
Selon Bilodeau et coll., (l992b) le pli adipeux est un facteur de premier
ordre pouvant influencer le comportement du signal EMG. Pincivero et cou.
(2001) rapportent que l’épaisseur du pli cutané chez la femme est corrélé
avec une faible amplitude du signal EMG. Tel que décrit précédemment, les
résultats de cette étude ne démontrent aucune différence significative en ce
qui concerne l’épaisseur du pli adipeux entre les hommes et les femmes. De
ce fait, le signal EMG n’est pas affecté différemment entre les deux groupes
pour ce qui est de ce facteur. Il est intéressant de noter que certaines études
n’ayant pas pris ce facteur en considération n’ont même pas utilisé de facteur
de correction pour ajuster cette variable. La différence dans la quantité de
graisse sous cutanée, certains autres facteurs physiologiques comme la
prédominance du type de fibre (I ou Il), la taille des fibres, le niveau de
synchronisation des unités motrices, en plus de la combinaison de ces
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facteurs pourraient expliquer les différences observées dans le signal EMG
entre les hommes et les femmes (Bilodeau et coll., i992b). Selon Ng et coll.,
(1998) ces différences peuvent aussi être causées par des différences dans
les activités quotidiennes ou des styles de vie différents entre les hommes et
les femmes. Mannion et coll. (i997b) n’ont pas trouvé de différence
significative entre les hommes et les femmes pour ce qui est du pourcentage
de fibres du type I et de type HA, considérées comme résistantes à la fatigue
(Smith et cou., 1997), au niveau des extenseurs du tronc. Dans la région
thoracique le pourcentage de fibres du type IlB est significativement plus
élevé chez les hommes par rapport aux femmes, mais ces résultats n’ont pas
été confirmés pour la région lombaire. Ces investigations mettent en
perspective les résultats de la présente étude qui compare la fatigabilité des
muscles extenseurs du rachis entre les hommes et les femmes. Selon
Lindbeck et Kjellberg (2001) et Oddsson et coll., (1991) les deux genres
devraient être étudiés séparément dans l’évaluation fonctionnelle des
muscles du dos. Cependant, les résultats de la présente étude suggèrent que
les deux genres pourraient être étudiés ensemble en ce qui a trait à la fatigue
des extenseurs du rachis.
5.6 Comparaison entre les tests de fatigue
À la lumière de nos résultats, les tests en position debout et de
Sorensen seraient d’une plus grande sensibilité pour l’évaluation de la fatigue
musculaire par rapport au test en position semi-accroupie. La relation
RMS/temps montre une pente positive pour les tests en position debout et de
Sorensen pour tous les muscles étudiés; ceci indiquant un recrutement
progressif de nouvelles unités motrices afin de conserver le niveau de force
désiré (soit 50% de la FMV) tout au long de la durée de l’effort imposé (60
seconds) (Moritani et coll., 1986). Pour des pourcentages de FMV inférieurs
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ou égal à 60% FMV, les résultats de l’étude de ces derniers auteurs ont
démontré que l’amplitude en RMS du signal EMG pourrait être un paramètre
plus représentatif de l’activité des unités motrices pendant la fatigue
musculaire. Dans ce sens, on peut déduire que des faibles valeurs de RMS
signifient un bas niveau de recrutement des unités motrices et par
conséquent un travail moins accentué des muscles. Ainsi, lors du test en
position semi-accroupie, le muscle longissimus thoracique (niveau T10) est le
seul à avoir présenté une pente positive pour la relation RMS/temps, bien
que cette pente présente une tendance à être nulle (0.07), tous les autres
muscles ayant montré une pente RMS/temps négative, Il semblerait que les
muscles du dos sont mois sollicités dans le test en position semi-accroupie
par rapport aux autres tests.
Dans notre étude, la relation Md/temps du spectre de puissance s’est
déplacée vers les basses fréquences à mesure que le temps de contraction
augmentait, indiquant ainsi l’installation d’une certaine fatigue musculaire
(Mannion et Dolan, 1994). Ceci s’est produit pour les trois tests et pour tous
les muscles étudiés qui ont tous présenté des pentes négatives de la relation
Md/temps. Les valeurs de la Md diminuent progressivement avec le
phénomène de fatigue et cette pente négative est plus abrupte pour les tests
en position debout et de Sorensen. Lors du test en position semi-accroupie,
la pente négative est bien moins abrupte comparativement aux deux autres
tests, et cette tendance est observée pour tous les muscles étudiés, ce qui
indique que ce test reproduit moins bien le phénomène de fatigue pour les
muscles du dos. Lors du test en position semi-accroupie, on peut encore
supposer que la fatigue d’autres groupes musculaires comme ceux au niveau
des bras, du cou et des jambes participant également à l’effort de stabilisation
du corps dans la position demandée pourrait limiter l’endurance du sujet. La
fatigue de ces groupes musculaires auraient pour effet une diminution de la
production de force pendant l’exécution du test, avant même que les muscles
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extenseurs du tronc soient réellement fatigués (Mannion et cou., 1997a).
Pendant la performance des muscles dans les tests en position debout et de
Sorensen, les muscles se trouvent raccourcis avec la colonne lombaire dans
une position de lordose. Selon ces derniers auteurs cette position possède
d’avantage que les ligaments et la fascia lombo-dorsal ne sont pas tensionés,
de cette façon les muscles du dos étudiés sont responsables de produire
presque complètement le moment d’extension de la colonne lombaire. Au
contraire, dans le test en position semi-accroupie le tronc est en flexion et les
muscles du dos se trouvent en position allongée. L’activité EMG des muscles
extenseurs du dos lors de l’extension du tronc diffère selon la position du
tronc. Quand la colonne lombaire est en lordose, l’activité EMG est plus
grande que lorsqu’elle est en position de cyphose. De plus, l’activité EMG
maximale est produite dès le début du mouvement d’extension (Delitto et
Rose, 1992). Lorsque le tronc se trouve en position cyphotique, l’activité EMG
des muscles extenseurs du rachis est diminuée et l’activité maximale est
produite au milieu du mouvement d’extension (Holmes et coll., 1992). lI est
possible que l’état d’allongement des muscles extenseurs du dos, qui se
produit lots du maintien de la position en cyphose, inhibe l’activation de ces
muscles, ce qui fait en sorte que les ligaments et le fascia soutiennent la
posture en partie, pendant que les muscles extenseurs du dos se trouvent en
situation de désavantage mécanique puisque leur longueur n’est pas
optimale pour produire la tension nécessaire et résister à la charge demandé
(Delitto et Rose, 1992). À partir de ce point, d’autre muscles s’activent afin
d’aider à maintenir la position (Mannion et coil., 1997a), comme dans le cas
du test en position semi-accroupie. Ces résultats suggèrent que la variation
de la posture au cours des différentes tests influence grandement l’effort en
extension du tronc. Bien que le test de Sorensen ne requiert pas de matériel
dispendieux et complexe, l’étude de Jorgensen et Nicolaisen (1987) qui
compare le test de Sorensen au test en position debout montre que ce
dernier est préférable d’un simple point de vue ergonomique. Par ailleurs,
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selon ces auteurs, les données obtenues au moyen de ce dernier test sont
fiables, facilement traités au niveau statistique et ne sont pas influencés par
des facteurs anthropométriques.
5.7 Comparaison entre les muscles investigués
La proportion et le type de fibres musculaires entrant dans la
composition d’un muscle ont une influence sur la fréquence du signal EMG. Il
y a une association significative entre le comportement de la Md ou de la
Fmoy en fonction du niveau de fatigue ou de l’accroissement de la force et la
proportion relative des différents types de fibre musculaire (type I ou Il) dans
l’aire de la section transverse d’un muscle (Mannion et coll., 1998). Les
muscles qui contiennent une grande quantité de fibres de type Il présentent
de grandes valeurs de Md ou de Fmoy et également des variations plus
prononcées de ces variables en fonction de la fatigue ou de l’augmentation
de la force musculaire (Bilodeau et cdl., 2002). Ces observations suggèrent
que la haute vitesse de conduction, la plus grande fatigabilité et le haut seuil
de dépolarisation des fibres de type Il influenceraient la forme du potentiel
d’action ainsi que la distribution du spectre de puissance du signal EMG
(Bilodeau et cou., 2002). Les muscles contenant des fibres de type li en plus
grande quantité présenteraient une pente Md/temps plus abrupte et seraient
donc plus susceptibles à la fatigue comparativement aux muscles à
prédominance de fibres de type I (Moritani et cdl., 1986). Le déplacement de
la Md vers les basses fréquences au cours du phénomène de fatigue pourrait
s’expliquer par l’accumulation de lactate et d’autres métabolites résultant de
la contraction musculaire. L’accumulation de ces métabolites aurait pour
conséquence de ralentir la vitesse de conduction des fibres musculaires
(Jurell, 1998; Lindstrom et col!., 1970; Tsuboi et cdl., 1994; Moritani et col!.,
1984). Néanmoins, d’autres évidences indiquent que les changements dans
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le spectre de puissance auraient d’autres causes que les changements
métaboliques liés à l’augmentation de la concentration du lactate (Moritani et
coll., 1986 Zwarts et colI., 1987). Bigland-Ritchie et coll. (1979) suggèrent
une explication alternative suite à l’observation de la présence de cations
dans le fluide extracellulaire pendant la fatigue musculaire induite par
stimulation électrique du muscle à haute fréquence. La présence de ces
cations pourrait certainement diminuer la vitesse de conduction du potentiel
d’action.
Dans la présente étude, au cours des trois tests, le muscle multifidus
(niveau L5) présente une pente Md/temps plus négative (abrupte) que les
autres muscles. Cette observation corrobore des résultats précédents et
suggère une plus grande fatigabilité de ce muscle par rapport aux autres
extenseurs du rachis (Larivière et colI., 200ib$ Roy et coll., 1997; Moffroid,
1997). Ces résultas confirment également ceux de van Dieen et coll. (1998)
qui montrent une pente de fatigabilité plus accentuée pour les muscles
multifidus et longissimus en comparaison au muscle iliocostalis. Dans la
présente étude, les muscles iliocostalis et longissimus ont présenté,
principalement au niveau T1O, de plus grandes valeurs de RMS (pente
RMS/temps plus positives) que le muscle multifidus pour les trois tests
utilisés. Selon Mannion et coil. (i997b), le longissimus est le muscle
extenseur du rachis possédant le plus grand bras de levier et exhibant le plus
grand diamètre physiologique, d’où la capacité de produite un plus grande
force au début du mouvement afin de soutenir l’effort désiré (Essendrop et
ccli., 2002). Ce facteur pourrait expliquer la grande valeur de l’indice
RMS/temps au niveau des muscles iliocostalis et longissimus, ce qui
signifierait que ces muscles recrutent une plus grande quantité d’unités
motrices dans l’effort de maintien de la posture du tronc. De cette façon, ces
muscles agissent comme synergistes du muscle multifidus (muscle plus
médial). Le muscle multifidus serait d’ailleurs plus lié à la posture et serait
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plus actif lors de contractions isométriques sous-maximales, tandis que les
muscles ilicostalis et longissimus (muscles latéraux) sont plus sollicités à de
hauts niveaux de force et sont principalement responsables des mouvements
de la partie supérieure de la colonne vertébrale (Larivière et coll., 2001b; van
Dieen et coll., 1998 ; Ng et Richardson, 1996). De plus, les muscles latéraux
du dos sont recrutés après les muscles médiaux lors d’une augmentation de
la charge sur la colonne vertébrale dans le plan sagittal (Larivière et coll.,
2002). Ces données expliquent les résultats de notre étude qui montrent que
les muscles iliocostalis et longissimus présentent des pentes Md/temps moins
abruptes que celles du muscle multifidus car ils seraient moins fatigables en
fonction de l’effort demandé aux sujets. Ces facteurs pourraient aussi
expliquer l’absence de différence significative entre les valeurs de RMS du
muscle longissimus (niveau TiC) entre les trois tests effectués dans la
présente étude. Ce muscle ne subirait que peu ou pas de modification de
tension lors de changements posturaux.
Selon Roy et coll. (1997) la plus grande fatigabilité du muscle
multifidus par rapport aux autres muscles du dos serait attribuable à des
différences dans les proportions des types de fibres ainsi qu’à une différence
dans la distribution de la charge entre ces différents muscles au cours des
trois tests. La pente Md/temps des muscles du dos est généralement moins
négative (moins abrupte) lorsque comparée aux muscles ne possédant pas
de fonction posturale (Roy et coll., 1997). Dans une étude utilisant le test de
fatigue de Sorensen, Mannion et Dolan (1994) ont mesuré une accentuation
de la pente initiale de la relation Md/temps pour le niveau lombaire (L3). Par
contre, ils n’ont pas trouvé de différence pour la relation Md/temps au niveau
thoracique (TiC). Dans l’étude de Tsuboi et coll., (1994), à 30% FMV les
muscles multifidus et longissimus ont présenté une pente plus abrupte de la
relation Md/temps, ce qui indique une plus grand fatigabilité de ces muscles
par rapport au muscle iliocostalis (Kankaanpaa et coll., 1997). Le muscle
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multifidus a pour fonction principale de stabiliser les vertèbres et devient donc
crucial dans la stabilisation des parties les plus basses du dos lors des efforts
en extension répétés des parties plus hautes de la colonne vertébrale. Sans
ce contrôle par le multifidus, la colonne vertébrale tend à changer de position
lorsqu’il y a induction de fatigue et ceci est probablement dû à une moindre
contrôle de sa stabilisation. Dans cette situation, d’autres groupes
musculaires peuvent être recrutés afin de compenser ce manque de contrôle.
Il est donc crucial de bien fixer les membres inférieurs et les hanches au
cours du test, celle fixation préalable est nécessaire à la réalisation de la
tâche. Selon Kankaanpaa et coll. (1997), la fatigue plus accentuée au niveau
du muscle multifidus par rapport aux autres muscles résulte simplement du
fait de sa plus petite masse musculaire et de son rôle plus actif dans
l’exécution de la tâche.
Clark et coll., (2002) ont trouvé une différence significative entre 50%
et 70% de la FMV, force à laquelle les muscles gluteus maximus et biceps
femoris sont activés afin d’aider les muscles du dos à maintenir la position du
tronc pendant l’accroissement de la charge lors du test de Sorensen. Clark et
coll., (2003) ont observé une réduction du recrutement du muscle multifidus à
approximativement 55% de la FMV, soit en même temps qu’une
augmentation de l’activité des muscles gluteus maximus et biceps femoris.
Suivant l’idée de ces auteurs, il semblerait que les résultats de fatigue lors du
test de Sorensen n’ont pas été influencés par ce facteur dans la présente
étude puis que le pourcentage d’effort pour cet test ne dépassait pas à 45%
de la FMV.
Les indices de fatigue mesurés par l’EMG sur des muscles extenseurs
du dos plus latéraux (iliocostalis lombaire [3 et longissimus niveau T10) en
contraction isométrique sont généralement moins fiables que les indices
obtenus pour muscles plus médiaux (multifidus L5 et longissimus niveau Li)
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(Larivière et coIl., 2002b). Cela peut s’expliquer par deux phénomènes.
Premièrement, les muscles latéraux ne sont pas recrutés de façon constante
lors d’efforts en extension (Roy et coll., 1995 van Dieen et cou. 1998
Larivière et coll., 2002b). Deuxièmement, des efforts subtils (minimaux) de
stabilisation sont observés dans les plans frontal et transverse lors de tâches
en extension du tronc. Ce type d’effort mettrait préférentiellement à
contribution les muscles latéraux qui sont alors avantagés mécaniquement
par rapport aux muscles médiaux (Larivière et coll., 2002b)
Les muscles du dos sont physiologiquement adaptés à la réalisation
d’activités exigeant un bas niveau de force sur une longue période de temps.
Ces muscles posturaux sont riches en fibres de type I. Contrairement à la
plupart de muscles striés, les muscles du dos ont pour particularité d’avoir
des fibres de type I de plus grand diamètre par rapport aux fibres de type Il,
(Moffroid, 199f Mannion et coll., 1997b). Ces caractéristiques atypiques
seraient attribuables à la fonction posturale de ces muscles (Ng et coli.,
1998). Certains muscles n’ayant aucune fonction posturale peuvent se
fatiguer plus rapidement, surtout s’ils sont composés principalement de fibres
de type Il (Larivière et cou., 200lb). Selon Larivière et coll., (2002), l’effet de la
proportion relative des différents types de fibres est plus important dans les
bas niveaux de force, tandis que l’effet du diamètre de la fibre a plus d’impact
à de plus hauts niveaux de force. À cet effet, il faut noter que le diamètre des
fibres est significativement plus grand dans la région thoracique par rapport à
la région lombaire selon l’étude de Mannion et coli., (l997b). Ces résultats
confirment que les muscles lombaires, tel que le multifidus, sont les premiers
recrutés tandis que les muscles thoraciques sont recrutés ultérieurement afin
d’assister les muscles lombaires fatigués.
Dans cette étude, lors des tests de Sorensen et en position semi
accroupie, la variation du contenu de fréquentiel du signal EMG du muscle
75
iliocostalis a montré une diminution moins importante comparativement aux
autres muscles. Ainsi, la pente de la relation Md/temps du muscle iliocostalis
était moins accentuée, démontrant une moins grande fatigabilité de ce
muscle. Ce phénomène pourrait s’expliquer par les différences dans la
fonction des muscles étudiés, tel que rapporté van Dieèn et cdl., (1998). Ces
auteurs ont observé l’EMG lors de la contraction isométrique en extension du
dos que les muscles médiaux comme le multifidus et le longissimus sont plus
actifs lors des contractions sous-maximales comparativement aux muscles
latéraux comme l’iliocostalis. En suivant le raisonnement de ces auteurs, ceci
peut suggérer que l’analyse exclusive des donnés d’EMG sur l’utilisation des
groupes musculaires médiaux, pourrait suffire dans l’analyse de la fatigue
des muscles du dos à l’effort. La mesure de l’EMG limitée aux muscles
médiaux permettrait une réduction du temps nécessaire pour l’acquisition des
données, l’analyse, ce qui pourrait s’avérer avantageux d’un point de vue
clinique surtout pour ce qui est des sujets lombalgiques.
5.8 Études futures
Des efforts considérables sont investis dans le développement de
nouveaux paramètres de mesure, tests et protocoles dans l’évaluation des
muscles du dos dans le but d’améliorer la pertinence clinique de ces
procédures. La nécessité de développer des nouvelles procédures
d’évaluation est basée sur l’idée que la fonction musculaire doit
spécifiquement s’adapter à différentes tâches spécifiques. Ainsi, les résultats
d’un certain test qui utilise un certain type de contraction musculaire, peuvent
différer lorsqu’un autre test est utilisé ou lorsqu’un autre type de contraction
est demandé. La majorité des activités associées au travail ou à la vie
quotidienne incluent des tâches dans lesquelles les muscles du dos agissent
de façon dynamique ou statique. Il est donc nécessaire que des procédures
d’évaluation démontrent les changements dans les mesures qui caractérisent
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la capacité musculaire en fonction des deux types de contraction et selon les
différentes postures afin de refléter la variété dans la fonction normale du
muscle. Dans la plupart des études, incluant celle-ci, l’utilisation de la
contraction isométrique, est directement liée aux contraintes inhérentes aux
techniques spécifiques de traitement du signal EMG, comme par exemple,
l’analyse par la transformation de Fourier, qui exige un signal EMG
stationnaire propre à la contraction isométrique et peut être considérée
comme une excellente méthode de calcul de la Md (Roy et coll., 1997). De
nouvelles investigations seront nécessaires afin de développer et appliquer
des méthodes de mesure et d’analyse du signal EMG qui pourront être
appliquées dans des conditions expérimentales plus complexes ressemblant
à des situations plus réalistes liées aux activités de vie quotidienne et du
travail.
Les mesures EMG et dynamométriques sont d’un intérêt certain pour
l’évaluation clinique des personnes souffrant de maux de dos. En effet,
l’établissement de relations entre la faiblesse, la fatigue musculaire et
d’autres variables cliniques permettrait le choix de modalités thérapeutiques
plus spécifiques au traitement des maux de dos. Ces traitements mieux ciblés
permettraient une amélioration plus rapide de la condition clinique. Si la
problématique des différences musculaires par rapport au genres (hommes et
femmes) était mieux comprise, cela pourrait avoir des retombées forts
intéressantes d’un point de vue clinique. Actuellement, l’application clinique
routinière de l’EMG de surface en réadaptation est en progression et dépasse
largement le contexte de la recherche en laboratoire.
CHAPITRE 6
CONCLUSION
Cette étude a permis d’éliminer l’effet de certaines variables
confondantes qui auraient pu affecter différemment la mesure du phénomène
de fatigue des muscles extenseurs du rachis. Les résultats présentés
suggèrent que la fatigue des muscles du dos lors de l’extension du tronc à
50% de la FMV ne diffère pas entre les hommes et les femmes et donc que
les résultats pour ces deux groupes peuvent être examinées collectivement
dans l’évaluation fonctionnelle des muscles du dos.
La position du sujet lors du test de fatigue des muscles extenseurs du
dos est une considération essentielle puisque la valeur du RMS pour ces
muscles augmente avec les positions qui favorisent le raccourcissement des
muscles (position de lordose). Le test de fatigue de Sorensen et celui en
position debout ont démontré une plus grande sensibilité à la fatigue
comparativement au test en position semi-accroupie. De plus, le test en
position debout aurait un autre avantage, celui de ne pas être influencé par
les variables anthropométriques du sujet.
Parmi les muscles étudiés, le muscle multifidus est celui qui a
présenté une plus grande sensibilité aux tests de fatigue à 50% de la FMV.
Ces résultats confirment la fonction posturale de ce muscle. Le muscle
longissimus a subi le plus grand recrutement d’unités motrices lors de
l’accomplissement de la tâche. Cela indique l’importance des variations des
synergies musculaires employés selon les postures adoptées lors de la
réalisation des tests. La fiabilité de la pente de la relation Md/temps du
muscle multifidus était plus grande que celle des muscles iliocostalis et
longissimus. Il semble que l’enregistrement du taux de fatigue du muscle
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multifidus serait plus sensible que l’enregistrement fait sur les autres muscles
du dos en ce qui a trait à l’usage clinique de ces mesures.
À cause de la grande variabilité de facteurs pouvant éventuellement
influencer un test de fatigue du dos, il est important d’être prudents dans le
choix du type de test, le niveau de contraction musculaire ainsi que la posture
adoptés. La considération de ces facteurs est essentielle à l’obtention de
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